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thérapeutique  médicale. 


I^e  croup  ?  le  tubage  de  la  glotte  et  la 
traclaéotomie . 

La  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la 
trachéotomie  a  dû,  à  l’Académie  de  Médecine, 
céder  la  place  aux  affaires  ordinaires  de  fin  d’an¬ 
née.  En  principe,  elle  n’est  point  close;  en  fait, 
cependant,  nous  la  considérons  comme  telle, 
tant  les  orateurs  semblent  avoir  épuisé  leurs  dits 
et  redits.  S’il  y  a  quelque  chose  de  neuf  à  l’hori¬ 
zon  d;  1859,  ce  sera  une  seconde  édition.  En  at¬ 
tendant,  examinons  un  peu  en  quoi  cette  discus¬ 
sion  aura  servi  à  la  pratique. 

Un  jeune  médecin  des  hôpitaux,  esprit  ardent 
etcliercheurinfatigable,  dont  les  productions  déjà 
nombreuses  ont  le  défaut  de  ne  pas  sentir  assez 
l’huile,  s’est  imaginé  qu’en  introduisant  de  force, 
et  en  tenant  à  demeure  dans  le  larynx  des  en¬ 
fants  atteints  du  croup  une  canule  rigide,  on  en¬ 
tretiendrait  la  respiration,  et  qu’ainsi  on  suppri¬ 
merait,  du  moins,  les  dangersde  l’asphyxie  jusqu’à 
une  terminaison  quelconque  de  la  maladie.  Le 
tubage  de  la  glotte  ou  du  larynx,  ainsi  qu’il 
l’appelait,  remplacerait  désormais  une  opération 
sanglante,  la  trachéotomie,  tout  en  arrivant  au 
même  but.  Il  ne  mettait  en  doute  ni  la  possibi¬ 
lité  ni  la  facilité  même  de  l’introduction  du  tube 
dans  la  glotte,  non  plus  que  la  tolérance  indéfi¬ 
nie  du  larynx  pour  ce  corps  étranger. 

L  auteur  de  cette  méthode  se  présentait  les 
mains  pleines  de  promesses,  mais  vides  de  faits, 
de  faits  heureux  nous  entendons;  car,  dans  au¬ 
cun  des  sept  cas  où  il  a  été  jusqu’ici  pratiqué 


pour  le  croup,  le  tubage  n’a  pu  conjurer  l’as¬ 
phyxie,  et  deux  enfants  qui  ont  guéri  avaient 
subi  la  trachéotomie  après  un  tubage  impuis¬ 
sant.  Le  Mémoire  de  M.  Bouchut  sur  le  tubage 
fut  renvoyé  à  une  commission  qui  avait  M.  Trous¬ 
seau  pour  rapporteur.  Il  n’est  pas  dans  les  habi¬ 
tudes  des  commissions,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  dans  celles  des  rapporteurs,  d’être 
actifs  ni  prompts  à  la  besogne,  à  celle  des  rap¬ 
ports,  nous  voulons  dire.  Mais  ici  c’est  le  con¬ 
traire  qui  a  eu  lieu,  et  on  pouvait  presque  le  pré¬ 
voir  :  le  tubage  était  un  rival  naissant  de  la 
trachéotomie,  dont  M.  Trousseau  est  le  père  et  la 
mère.  Il  s’est  donc  empressé  d’étouffer  le  mons¬ 
tre  à  son  berceau  ;  mais  c’est  sous  les  fleurs  qu’il 
a  voulu  l’asphyxier. 

Ce  rapport  qui  accuse  partout  la  précipitation, 
l’absence  d’expériences,  et  finalement  le  manque 
de  logique,  n’a  été,  plus  tard,  mieux  réfuté  par 
personne  que  par  son  auteur  lui-même.  Dans  le 
corps  du  rapport,  M.  Trousseau  jugeait  a  <priori 
que  ie  tubage  était  d’une  application  difficile, 
qu’il  était  présumable  qu’il  ne  serait  pas  toléré 
par  le  larynx,  ce  qui  lui  ôtait  toute  la  valeur 
qu’il  pouvait  avoir  ;  et,  malgré  ces  prémisses  et 
autres  observations  peu  favorables,  le  rapporteur 
n’en  concluait  pas  moins  que  le  tubage  pouvait 
après  tout,  devenir  un  moyen  curatif  en  retar¬ 
dant  l’asphyxie,  qu’il  était  surtout  recommanda¬ 
ble  dans  les  maladies  chroniques  du  larynx,  qu’on 
pouvait  l’employer  dans  le  croup  à  une  certaine 
période,  mais  qu’il  ne  pourrait  que  bien  rare¬ 
ment  suppléer  à  la  trachéotomie,  laquelle  restait 
toujours  le  moyen  principal  à  opposer  à  la  ma¬ 
ladie  (voir  numéro  du  1er  décembre  1858,  page 
628).  Ceci  revenait  à  permettre  à  M.  Bouchut 
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d’exercer  son  tubage  où  bon  lui  seniblerait,  hor¬ 
mis  sur  le  terrain  du  croup. 

Le  tubage  valait  beaucoup  moins  que  M.  Trous¬ 
seau  ne  donnait  à  le  croire.  Il  s’en  est  excusé 
plus  tard  sur  sa  tendance  naturelle  à  l’indul¬ 
gence  et  sur  cette  circonstance  particulière  que 
M.  Bouchut  avait  été  son  interne  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

Si  M.  Trousseau  a  été  plus  courtois  qu’il  ne 
le  devait,  il  en  a  été  mal  récompensé  ;  car  M.  Bou- 
cliut,  immédiatement  après  la  lecture  de  ce  rap¬ 
port,  a  envoyé  à  l’Académie  des  Sciences  un  Mé¬ 
moire  qui  était  une  accusation  formelle  d’homi¬ 
cide  contre  la  trachéotomie.  Ce  Mémoire  est  basé 
sur  des  relevés  statistiques  qui  tendraient  à  prou¬ 
ver  que  depuis  trente-deux  ans  la  mortalité  par 
le  croup  dans  la  ville  de  Paris  a  augmenté  d’une 
manière  effrayante,  malgré  les  modifications  con¬ 
sidérables  apportées  à  la  pratique  du  croup  de¬ 
puis  une  vingtaine  d’années.  Il  résulte  de  ces 
relevés,  qui  ont  été  fournis  à  M.  Bouchut  par 
M.  Trébuchet,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  la  préfecture  de  Police,  que  la 
mortalité  par  le  croup,  pour  1,000  habitants,  a 
doublé  de  1857  à  1855;  que,  pour  les  années 
qui  se  sont  écoulées  de  1847  à  1858,  elle  a  été 
cinq  fois  plus  forte  qu’en  1858  ;  et  qu’à  partir 
de  1858  à  1840  ,  c’est-à-dire  à  l’époque  où 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  appliquèrent  et 
vulgarisèrent  la  cautérisation,  la  trachéotomie  et 
les  instillations  caustiques,  la  mortalité  est  de¬ 
venue  le  double,  le  triple,  le  quadruple  de  ce 
qu’elle  était  antérieurement.  Ainsi,  de  1826  à 
1840,  époque  où  l’on  faisait  peu  la  trachéotomie, 
la  mortalité  était,  selon  M.  Bouchut,  de  1  sur  5, 
4,  5  et  6,000  habitants  ;  au  contraire,  elle  de¬ 
vient  de  1  sur  5,000,  2,000  et  même  1,400  âmes 
dans  le  temps  où  l’on  pratique  cette  opération. 
L’auteur  de  ce  travail  s’en  prenant  surtout  à  ce 
qui  se  fait  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  comme  c’est 
précisément  M.  Trousseau  surtout  qui  y  a  intro¬ 
duit  la  trachéotomie,  l’accusation  remontait  tout 
naturellement  à  lui. 

Ainsi,  forcé  sur  le  terrain  du  tubage,  qu’il  ne 
pouvait  plus  défendre,  M.  Bouchut  faisait  une 
attaque  désespérée  sur  celui  de  son  rival.  Cette 
sortie  violente  a  provoqué  des  tempêtes  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

M.  Trousseau,  piqué  au  vif,  a  mis  de  côté  tout 
ménagement;  passant  condamnation  sur  les  com¬ 
plaisances  et  les  erreurs  de  son  rapport,  il  a  qua¬ 
lifié  de  pauvreté,  et  pour  ainsi  dire  d’avorton,  ce 


tubage  avec  lequel  il  avait  naguère  traité  comme 
de  puissance  à  puissance  ;  mais  ce  qui  a  porté  le 
coup  de  grâce  à  cette  invention,  ce  sont  les  exhi¬ 
bitions,  faites  à  l’Académie,  de  larynx  d’animaux 
mis  dans  le  plus  déplorable  état  par  un  simple 
contact  de  quarante-huit  heures  avec  la  canule. 
En  reprochant  à  M.  Bouchut  d’avoir  connu  ces 
résultats  et  de  les  avoir  tenus  cachés,  M.  Trous¬ 
seau  a  porté  à  son  tour  contre  ce  dernier  une 
accusation  fort  grave. 

Bien  que  soutenu  à  l’Académie  de  Médecine  par 
un  orateur  qui  passe  pour  être  l’avocat  des  causes 
perdues,  M.  Bouchut  a  soulevé  à  peu  pies  tout 
le  monde  contre  lui  en  introduisant  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  le  croup  une  question  étrangère  au 
tubage.  Le  plus  petit  cas  de  succès  de  ce  dernier 
en  eût,  sans  contredit,  mieux  avancé  les  affaires 
que  la  pointe  inconsidérée  qu’il  a  faite  contre 
la  trachéotomie,  et  dont  ses  amis  ont  été  les 
premiers  à  le  blâmer.  Cette  attaque,  d’ailleurs, 
n’est  pas  restée  sans  réplique.  MM.  Henri  Roger  et 
Sée,  médecins  des  hôpitaux,  et  anciens  internes 
de  l’hôpital  des  Enfants,  ont  opposé  à  la  statis¬ 
tique  administrative  de  M.  Bouchut  une  autre 
statistique  provenant  d’une  source  plus  scienti¬ 
fique,  et  qui  démontre  que,  loin  d’apporter  à  l’is¬ 
sue  fatale  de  la  maladie  l’accroissement  considé¬ 
rable  que  lui  impute  M.  Bouchut,  la  trachéotomie 
a  produit  un  effet  heureusement  contraire.  Les 
différences  que  présentent  entre  elles  les  diverses 
années  d’une  période  quelconque  ne  peuvent 
être  imputées  qu’au  croup  lui-même  et  à  sa  ma¬ 
nifestation  très-souvent  épidémique:  témoin  l’é¬ 
pidémie  de  1826,  pendant  laquelle  on  ne  prati¬ 
quait  pas  la  trachéotomie,  et  qui  donne  7  décès 
de  plus  que  1846  ;  celle  de  1847,  qui  en  fournit 
presque  deux  fois  plus  que  les  cinq  années  sui¬ 
vantes,  chiffre  maximum  qui  sera  peut-être  dé¬ 
passé  en  1858.  Si  donc  la  mortalité  par  le  croup 
a  réellement  augmenté  dans  ces  derniers  temps, 
c’est  uniquement  parce  que  cette  maladie  est  de¬ 
venue  plus  fréquente,  et  parce  que  la  forme  épi¬ 
démique  qu’elle  a  souvent  affectée  lui  a  donné  à  la 
fois  plus  d’extension  et  de  gravité. 

D’ap  rès  la  statistique  de  MM.  Roger  et  Sée, 
les  succès  de  la  trachéotomie  ont  été  sans  ces.se 
croissant  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  les  huit 
dernières  années,  où  l’on  a  cessé  de  la  réserver 
pour  les  cas  tout  à  fait  désespérés.  «  En  1850, 
disent-ils,  sur  20  opérations,  6  réussissent  com¬ 
plètement.  A  partir  de  cette  époque,  et  grâce  à 
la  simplification,  au  perfectionnement  du  mode 
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opératoire  et  aux  soins  consécutifs,  la  proportion 
de  succès  continue  à  progresser.  Si,  négligeant 
le  détail  des  séries  annuelles,  on  réunit  les  chif¬ 
fres  des  huit  dernières  années,  de  1851  à  1858, 
on  trouve  562  enfants  atteints  du  croup  ;  le  nom¬ 
bre  des  opérations  est  de  466,  et  celui  des  gué¬ 
risons  de  126,  c’est-à-dire  plus  du  quart,  27 
pour  100.  La  proportion  de  succès  est  plus  forte 
encore  si,  dans  ce  total  de  466  cas,  on  considère 
seulement  les  résultats  de  l’opération  chez  les 
enfants  un  peu  âgés  :  chez  les  sujets  de  6  à  12 
ans,  le  chiffre  des  guérisons  s’est  éievé  jusqu’à  la 
moitié,  44  pour  100. 

Malheureusement  la  trachéotomie  ,  qui  semble 
être  devenue  à  peu  près  le  seul  mode  de  traite¬ 
ment  du  croup,  à  l’hôpital  des  Enfants,  n’est  pas 
à  beaucoup  près  aussi  applicable  dans  la  prati¬ 
que  civile  et  surtout  dans  la  pratique  rurale.  Elle 
exige  des  soins  consécutifs  que  peu  de  médecins 
sont  en  mesure  de  donner  à  leurs  malades;  car, 
perdu  de  vue  un  seul  instant,  l’opéré  peut  périr 
dans  cet  instant  même.  Il  faut  donc  que  des  mé¬ 
decins  se  relayent  de  temps  en  temps  auprès  de 
lui.  Est-ce  le  médecin  de  campagne  qui  peut  or¬ 
ganiser  une  pareille  inspection  ou  s’astreindre  à 
rester  plusieurs  jours,  sans  désemparer,  auprès 
de  son  malade  ? 

Ainsi  la  trachéotomie  ne  pourra  encore  de 
longtemps  pénétrer  dans  les  habitudes  de  la  pra¬ 
tique  médicale.  A  ce  point  de  vue,  nous  regret¬ 
tons  les  paroles  décourageantes  que  M.  Trousseau 
a  laissé  échapper  tîans  son  dernier  discours 
(voir  le  Numéro  du  15  décembre  1858) .  Est-il  vrai 
que  toute  thérapeutique  soit  inutile,  nuisible 
même  dans  le  croup?  Est-il  vrai  que  les  vomitifs 
coup  sur  coup,  que  les  cautérisations  soient  sans 
effet  ou  n’en  aient  qu’un  mauvais  ?  Ce  qui  nous 
empêche  d’admettre  ces  cruelles  conclusions, 
c’est  que  M.  Trousseau  est  encore  seul  de  son 
avis  et  que  sa  versatilité  est  chose  assez  connue. 
Voilà  trois  fois  qu’il  change  d’avis  relativement  à 
la  trachéotomie.  Autrefois  il  était  d’avis  qu’il 
fallait  opérer  le  plus  tôt  possible;  en  1850,  il  avait, 
au  contraire,  pour  principe  d’opérer  le  plus  tard 
possible  ;  le  voici  revenu  aux  opérations  hâtives. 
Il  n  y  a  pas  longtemps  encore  que,  dans  ses  le¬ 
çons,  M.  trousseau  conseillait  fortement  les  ins¬ 
tillations  de  solution  de  nitrate  d’argent  ou 
d  acide  chlorhydrique  fumant*  Ce  nVst  pas  en 
une  couple  d’années  qu’il  peut  avoir  eu  des  rai¬ 
sons  suffisantes  de  changer  diamétralement  d’avis. 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ïfi.  ©n  olia Hcre  de  la  Isouclae  et  de  sou 
diagnostic  différentiel  (1). 

1°  Accidents  de  nature  syphilitique  pouvant 
simuler  le  chancre.  —  Plaques  muqueuses . — 
La  plaque  muqueuse,  avec  les  caractères  et  l’as¬ 
pect  qu’elle  revêt  ordinairement,  ne  saurait  être 
confondue  avec  l’accident  primitif  ;  mais,  lorsque 
sa  surface  est  recouverte  de  bourgeons  charnus 
(plaque  muqueuse  végétante),  et  lorsqu’elle  est 
ulcérée,  elle  peut  en  imposer  pour  un  chancre  en 
voie  de  transformation.  Les  caractères  principaux 
de  cetle  transformation  sont  : 

1°  Le  disque  violacé  ou  rosé  de  la  circonfé^* 
rence; 

2°  L’état  encore  granulé  et  ulcéré  de  la  par¬ 
tie  centrale  ; 

5°  La  présence  d’une  pellicule  qui  se  déve¬ 
loppe  de  la  circonférence  au  centre  ; 

4°  Dans  quelques  cas,  le  liseré  déchiqueté 
(indice  diagnostic  important  signalé  par  M.  i\i- 
cord)  ; 

5°  La  coloration  violacée  de  la  circonférence. 

La  papule  muqueuse,  au  contraire,  se  pré¬ 
sente  d’abord  sous  l’aspect  d’une  plaque  grisâtre, 
à  contours  hien  nets,  sans  cercle  inflammatoire, 
comme  plantée  sur  une  muqueuse  saine.  La  hase 
de  l'ulcération  offre  toujours  dans  le  chancre 
l’induration  spécifique;  dans  la  plaque  muqueuse, 
elle  est  molle  ou  ne  présente  qu’une  dureté  in¬ 
flammatoire.  Avec  le  chancre  il  existe  constam¬ 
ment  une  adénopathie  dure,  indolente,  tandis 
que  dans  le  second  cas  un  retentissement  sur  les 
ganglions  est  un  accident  exceptionnel. 

2°  Syphilides  ulcéreuses  secondaires. —  D’a¬ 
près  M.  Ricord,  les  mêmes  lésions  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  la  peau  se  manifestent  également 
sur  les  muqueuses  et  mériteraient  le  même  nom. 
U  y  aurait  donc  des  syphilides  muqueuses  corres¬ 
pondant  aux  syphilides  cutanées,  c’est-à-dire  à 
forme  érythémateuse,  papuleuse,  ulcéreuse,  tu¬ 
berculeuse;  seulement  quelques-unes  de  ces  for¬ 
mes  seraient  altérées  par  leur  siège.  C’est  ainsi 
que  la  forme  ulcéreuse  remplacerait  sur  le  tégu¬ 
ment  muqueux  les  formes  pustuleuses  et  crusta- 
cées  de  la  peau. 

(1)  Extrait  d’une  thèse  de  M.  le  docteur  Buzenet,  que 
nous  empruntons  à  la  (ja:èl(c  des  capitaux. 
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Cette  forme  ulcéreuse  se  rencontre  assez  sou¬ 
vent  à  la  bouche,  avec  l’aspect  d’ulcérations 
plus  ou  moins  larges,  occupant  soit  la  face  mu¬ 
queuse  des  lèvres  ou  des  joues,  soit  les  piliers  du 
voile  du  palais  et  les  amygdales.  Ces  ulcérations 
reçoivent  de  la  plupart  des  médecins  la  dénomi¬ 
nation  trop  générale  de  plaques  muqueuses,  bien 
qu’elles  s’en  distinguent  par  plusieurs  caractères: 
situées  profondément,  elles  ne  se  bornent  pas  à 
découvrir  le  derme  muqueux,  elles  l’entament, 
le  pénètrent  à  une  profondeur  variable  ;  leur 
fond  est  saignant,  grisâtre  ;  leurs  bords  sont  irré¬ 
guliers. 

Cette  sypbilide  ulcéreuse  peut  simuler  le 
chancre  ;  néanmoins  la  confusion  sera  évitée  si 
l’on  a  égard  aux  commémoratifs  et  aux  accidents 
concomitants.  D'une  part,  en  effet,  cette  lésion, 
toujours  assez  tardive,  succède  à  d’autres  mani¬ 
festations  syphilitiques  ;  d’autre  part,  il  est  assez 
rare  qu’elle  se  produise  isolément,  c’est-à-dire 
saus  être  accompagnée  d’autres  accidents  du 
même  ordre  siégeant  sur  des  points  différents. 
Ajoutons  qu’elle  ne  présente  pas  une  base  indurée 
comme  le  chancre,  et  qu’elle  ne  retentit  jamais 
comme  lui  sur  le  système  ganglionnaire. 

5°  Tubercule  syphilitique  ulcéré. —  Ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  le  tubercule  est  ulcéré,  et 
qu’il  se  montre  isolé  dans  la  cavité  buccale,  qu’il 
peut  simuler  le  chancre;  il  se  présente  alors  sous 
la  forme  d’une  ulcération  à  fond  grisâtre,  pseudo¬ 
membraneuse,  dont  les  bords  sont  souvent  taillés 
à  pic,  décollés  et  entourés  d’une  auréole  érysi¬ 
pélateuse.  Cette  plaie  repose  sur  un  disque  in¬ 
duré.  Ensuite,  ainsi  que  le  fait  très-bien  observer 
M.  A.  Buzenet,  le  tubercule  débute  toujours  par 
une  induration,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il 
s’ulcère  ;  le  chancre,  au  contraire,  commence 
par  une  ulcération,  et  ce  n’est  que  quelques  jours 
après  que  l’induration  se  manifeste.  L’adénopa¬ 
thie  spécifique  est  manifeste  avec  le  chancre  de  la 
bouche,  tandis  que  le  tubercule  ne  produit  aucun 
retentissement  sur  les  ganglions  voisins. 

4°  Tumeur  gommeuse  syphilitique. —  Le  pre¬ 
mier  caractère  qui  distingue  cet  accident  du 
chancre,  c’est  sa  multiplicité.  Ensuite,  au  lieu  de 
débuter  par  une  ulcération,  les  tumeurs  gom¬ 
meuses  se  manifestent  par  de  petites  grosseurs 
qui  ne  se  développent  pas  toutes  en  même  temps 
et  qui  mettent  toujours  plusieurs  mois  pour  arri¬ 
ver  à  l’ulcération.  Elles  sont  à  peine  sensibles, 
dures  au  début,  non  adhérentes  à  la  muqueuse, 
et  souvent  à  cet  état  elles  restent  inaperçues  des 


malades  ;  enfin  il  se  déclare  un  peu  de  fluctua¬ 
tion;  la  tumeur  s’enflamme  et  s’ouvre  le  plus 
souvent  par  une  fissure,  parfois  par  plusieurs 
pertuis,  en  donnant  issue  à  un  pus  caractéristi¬ 
que.  Dans  la  cavité  buccale,  ces  accidents  s’ob¬ 
servent  surtout  au  voile  du  palais  et  à  la  face 
postérieure  du  pharynx. 

5°  Accidents  de  nature  non  syphilitique  pou¬ 
vant  simuler  le  chancre. —  Cancer. —  Une  er¬ 
reur  n’est  guère  possible  qu’avec  un  accident 
tardif  de  syphilis  ;  car  le  cancer  débute  par  une 
tumeur  qui  augmente  progressivement,  et  met 
la  plupart  du  temps  six  mois  à  s’ulcérer  en  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  lancinantes.  Les  gan¬ 
glions  voisins  ne  sont  point  affectés  avant  le 
quatrième  mois.  Une  fois  ulcérée,  la  tumeur  est 
recouverte  de  fongosités  mollasses  qui  saignent 
avec  une  extrême  facilité,  versant  dans  la  bouche 
une  abondante  suppuration,  et  formant  ainsi  une 
surface  ulcérée  qui  n’offre  aucune  tendance  à 
se  cicatriser.  Ce  sont  là  des  symptômes  qui  con¬ 
trastent  trop  visiblement  avec  le  début  et  l’indo¬ 
lence  du  chancre,  l’ulcération  superficielle  et 
l’engorgement  précoce  qui  l’accompagnent,  pour 
qu’il  soit  possible  de  commettre  une  semblable 
méprise. 

6°  Cancroïde. —  Les  productions  cancroïdes 
se  manifestent  assez  souvent  sur  la  langue  et  les 
lèvres,  et  elles  ont  donné  lieu  à  de  fréquentes 
erreurs  de  diagnostic.  Elles  revêtent  à  leur  dé¬ 
but  la  forme  tuberculeuse  ;  la  maladie,  d’abord 
superficielle,  paraît  sous  la  forme  d’un  bouton, 
d’une  verrue,  qui  semb'e  n’offrir  aucun  mauvais 
caractère;  puis  la  tumeur,  après  être  restée  pen¬ 
dant  quelque  temps  indolente,  devient  le  siège 
d’une  certaine  cuisson,  qui  porte  les  malades  à 
l’irriter  avec  les  dents.  Sa  base  s’élargit,  son 
sommet  se  fend  et  se  déchire,  et  il  en  résulta 
une  plaie  de  laquelle  il  ne  s’écoule  que  peu  de 
suppuration.  Mais,  dès  le  moment  où  l’ulcère  est 
constitué,  il  a  une  marche  envahissante  et  fait 
de  jour  en  jour  des  progrès. 

Le  cancroïde  débute  par  un  tubercule,  et 
c’est  sous  la  forme  d’une  ulcération  qu’apparaît 
le  chancre;  sa  marche  est  envahissante,  et  celle 
de  l’ulcération  spécifique  est  stationnaire.  Le 
cancroïde  est  parfois  le  siège  de  douleurs  lanci¬ 
nâmes,  et  le  chancre  est  indolent  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’engorgement  ganglionnaire  fait  sou¬ 
vent  défaut  ou  n’apparaît  jamais  avant  le 
quatrième  mois,  tandis  que  dans  le  second  il  est 
un  accident  pré  :ov.e  et  un  satellite  obligé. 
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7°  Epilhélioma  papillaire.—  Ou  appelle  ainsi 
un*  espèce  d’ulcération  qui  existe  sur  la  langue, 
les  lèvres  et  les  gencives;  on  en  doit  la  descrip¬ 
tion  à  M.  Charles  Robin.  Par  son  aspect,  la 
dureté  des  tissus  qui  l’environnent,  elle  pourrait 
rappeler  le  chancre  infectant  ;  mais  elle  s’en  dis¬ 
tingue  par  sa  marche  chronique  et  envahissante, 
sans  tendance  à  la  cicatrisation,  par  sa  profon¬ 
deur,  et  par  l’absence  d’adénopathie  et  de  mani¬ 
festations  générales. 

8°  Jphthes. —  Sous  la  dénomination  d’aphthes, 
les  auteurs  ont  souvent  décrit  des  érythèmes 
simples,  des  affections  pseudo-membraneuses 
avec  soulèvement  de  l’épithélium  par  une  fausse 
membrane,,  des  exsudations  d’une  substance 
molle,  caséeuse,  de  véritables  ulcérations  et 
même  des  escarres  gangréneuses.  Il  ne  sera  ici 
question  que  de  l’aphthe  ulcéré,  lequel  est  pres¬ 
que  toujours  multiple,  alors  que  le  chancre  estgé- 
néralement  unique.  L’adénopathie  est  manifeste 
avec  le  chancre,  et  dans  la  plupart  des  cas  elle  est 
remarquablement  indolente;  elle  est  loin,  au  con¬ 
traire,  d’être  constante  avecl’aphthe,  et,  quand 
elle  se  manifeste,  elle  revêt  le  caractère  d’une 
adénite  inflammatoire.  La  base  de  l’aphthe  peut 
être  dure,  mais  cette  dureté  présente  les  carac¬ 
tères  d’un  gonflement  aigu,  douloureux  au  tou¬ 
cher,  et  disparaissant  en  quelques  jours.  Tout 
autre  est  l’induration  du  chancre;  elle  se  pro¬ 
duit  à  froid,  reste  indolente  et  se  montre  beau¬ 
coup  moins  fugace.  L’aphthe  est  souvent  critique, 
et  accompagne  un  état  général  qui  suffira  sou¬ 
vent  à  éclairer  le  diagnostic  ;  rien  de  semblable 
dans  le  chancre. 

9°  Herpès. —  M.  le  docteur  A.  Bnzenet  prend 
le  soin  de  rappeler  que  l’herpès  de  labouche  est 
constitué  par  un  groupe  de  vésicules  transparen¬ 
tes,  remplies  par  un  liquide  incolore  ou  cilrin. 
La  plupart  de  ces  vésicules  sont  très-petites,  mais 
quelquefois  elles  prennent  les  dimensions  d’une 
lentille  ou  d’un  gros  pois;  peu  après  elles  s’af¬ 
faissent,  se  flétrissent,  se  rompent,  et  laissent 
écouler  un  liquide  qui  se  concrète  en  croûte  jau¬ 
nes  ou  noirâtres  .  C’est  sous  cet  aspect  que 
l’herpès  pourrait  être  confondu  avec  l’accident 
primitif  de  forme  ecchymateuse  .  L’élève  de 
M.  Ricord  ajoute,  pour  compléter  cette  ressem¬ 
blance,  qu’en  certains  cas  le  malade  arrache 
cette  petite  croûte,  irrite  l’ulcération  sous-ja¬ 
cente,  et  que  celle  qui  se  reforme  est  à  la  fois  j 
plus  épaisse  et  plus  étendue.  Mais  plusieurs  si-  J 
gnes  peuvent  servir  au  diagnostic  différentiel  :  le  i 


début  de  l’affection  par  un  groupe  de  véhicules, 
l’état  de  la  base  qui  reste  molle,  l’état  des  gan¬ 
glions  qui  sont  indemnes  de  tout  engorgement, 
le  peu  d’épaisseur  de  la  croûte,  la  rapidité  de 
l'évolution  de  la  maladie,  etc. 

10°  Plaques  opalines  chez  les  enfants.  —  Il  se 
produit  souvent  chez  les  jeunes  enfants,  au  ni¬ 
veau  des  commissures,  une  sorte  de  plaque  gri¬ 
sâtre  ou  d’un  blanc  laiteux,  s’étendant  sur  l’une 
et  l’autre  lèvre.  Cette  plaque  semble  formée  par 
l’épiderme  ramolli  soulevé  et  comme  macéré.  On 
remarque  en  effet  que  cette  petite  ulcération 
existe  surtout  chez  les  enfants  dont  la  salive  sé¬ 
journe  aux  commissures.  A  ce  degré,  cette  lésion 
simule  la  plaque  muqueuse  à  tromper  l’œil  le 
plus  exercé;  mais,  à  un  degré  plus  avancé,  l'é¬ 
cartement  des  lèvres  détermine  au  niveau  de  la 
commissure  d’abord  une  éraillure  linéaire;  puis 
bientôt  à  une  fissure  véritable  succède  une  ulcé¬ 
ration  que  les  tiraillements  des  lèvres  continuent 
à  élargir,  et  qui,  grattée  et  tourm  entée,  finit  par 
constituer  une  plaie  dont  la  guérison  est  souvent 
difficile  à  obtenir.  C’est  alors  que  cette  affection 
peut  simuler  le  chancre  des  commissures.  Tou¬ 
tefois  l’absence  de  l’induration  et  de  l’adénopa¬ 
thie  spécifique  suffira,  aidée  des  commémoratifs, 
à  prévenir  une  fâcheuse  confusion. 

11°  Stomatite  ulcéreuse ,  ulcéro-membraneuse . 
—  Cette  affection  débuterait,  d’après  M.  Breton¬ 
neau,  par  la  formation  de  pellicules  grisâtres,  or¬ 
dinairement  minces,  sur  le  bord  sinueux  des  gen¬ 
cives,  qui  alorg  se  gonflent,  deviennent  saignantes, 
puis  s’ulcèrent.  Souvent  une  ulcération  sembla¬ 
ble  occupe  le  point  correspondant  de  la  joue  ;  la 
muqueuse  est  gonflée,  blanche,  et  le  plus  sou¬ 
vent  superficiellement  ulcérée.  Cette  pseudo- 
membrane  ,  que  l’on  peut  enlever,  forme  une 
plaque  d’aspect  grisâtre  qui  fait  saillie  sur  la  mu¬ 
queuse;  les  tissus  sur  lesquels  elle  repose  ne  sont 
le  siège  d’aucune  induration  ;  les  ganglions  voi¬ 
sins  restent  dans  le  calme,  ou,  s’ils  sont  l’objet  de 
quelque  manifestation,  c’est  toujours  un  engor¬ 
gement  douloureux  que  l’on  a  à  constater. 

Parfois  c’eA  la  forme  simplement  ulcéreuse 
qu’il  faut  distinguer  du  chancre.  Il  y  a,  dans  ce 
cas,  absence  d’induration  et  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire.  En  outre,  le  traitement  par  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  montre  par  son  efficacité  que  l’on 
n’a  pas  à  traiter  un  accident  syphilitique. 

12°  Ulcérations  mercurielles.  —  Les  ulcéra¬ 
tions  mercurielles  sont  difficilement  confondues 
avec  le  chancre.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’une  ul- 
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cération  unique  se  produise,  sous  l’inlluence  des 
mercurlaux.  Le  siège  d’ailleurs  des  ulcérations 
mercurielles  est  fort  différent  de  celui  qu’affec¬ 
tent  généralement  les  chancres. 

On  sait,  en  effet,  que  !a  stomatite  débute  gé¬ 
néralement  au  niveau  de  la  dernière  molaire  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  généralement,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Ricord,  du  côté  sur  lequel 
les  malades  ont  l’habitude  de  reposer  pendant  le 
sommeil  ;  que  de  plus  celte  ulcération  s’accom¬ 
pagne  du  boursouflement  de  la  gencive  au  niveau 
du  coliet  des  dents.  Le  chancre,  au  contraire,  est 
le  plus  souvent  sur  les  lèvres  ou  sur  la  pointe  de 
la  langue.  Ajoutons  qu’en  général  les  ulcérations 
mercurielles  s’accompagnent  de  tous  les  signes  de 
cette  stomatite  spécifique  (salivation,  gonflement 
douloureux  des  glandes  salivaires,  fétidité  de 
l’baleine,  etc.),  tous  phénomènes  qui,  dans  les 
cas  ordinaire?,  indépendamment  des  commémo¬ 
ratifs,  ne  permettent  pas  d’erreur  de  diagnostic. 

15°  Sco7'but.  —  Les  ulcères  scorbutiques  ne  peu¬ 
vent  guère  en  imposer  pour  des  chancres.  Ils  se 
présentent  avec  des  bords  flasques  et  spongieux, 
et  reposent  sur  des  parties  tuméfiées  ;  leurs  eon- 
tourâ  sont  irréguliers;  leur  fond  est  mou,  brun, 
d’un  rouge  violacé,  livide  et  de  consistance  fon¬ 
gueuse;  leur  siège  de  prédilection  est  sur  les  gen¬ 
cives,  qu’ils  envahissent  parfois  dans  une  assez 
grande  étendue,  et  à  la  racine  des  dents,  qui 
sont  bientôt  ébranlées  et  déchaussées.  Ces  plaies, 
accompagnées  d’une  douleur  vive,  fournissent 
un  pus  sanguinolent  qui  donne  à  l’haleine  une 
odeur  extrêmement  fétide.  On  voit  en  même 
temps  tous  les  symptômes  généraux  du  scorbut, 
(teint  pâle,  œdème  des  membres  inférieurs,  ta¬ 
ches  scorbutiques,  tendance  aux  hémorragies), 
ce  qui  ne  devra  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
de  l’affection. 

14°  Scrofulides. — Ce  ne  sont  que  les  scrofulides 
ulcéreuses  qui  peuvent,  sur  la  muqueuse  buccale, 
simuler  l’accident  primitif;  elles  se  montrent  de 
préférence  à  la  commissure  ou  au  bord  libre  des 
lèvres.  On  les  a  observées  aussi  sur  la  muqueuse 
palatine.  Ce  qui  aide  singulièrement  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  cet  accident  et  du  chancre, 
c’est  la  coexistence  d’éruptions  et  d’ulcérations 
analogues  siégeant  sur  la  peau,  souvent  même 
au  voisinage  de  la  région  bucco-gulturale,  puis 
la  connaissance  des  commémoratifs,  de  l’âge  du 
malade,  de  ses  antécédents,  toutes  notions  qui, 
jointes  à  l’absence  de  l’induration  et  de  l’adénopa¬ 
thie  spécifique,  laisseront  peu  de  prise  à  l’erreur. 


'lù°  Lupus. —  Des  différentes  variétés  de  lupus, 
dit  M.  A.  Buzenet,  il  n’en  est  qu’une  qui  puisse 
revêtir  l’aspect  du  chancre  :  c’est  le  lupus  ulcé¬ 
reux;  encore  n’est-ce  en  général  qu’au  début  de 
l’affection  que  la  confusion  pourra  être  commise. 
Mais  la  marche  chronique,  la  présence  d’un  tu¬ 
bercule  auquel  l’ulcération  ne  fait  que  succéder, 
l’aspect  de  l’ulcération,  l’absence  d’engorgement 
ganglionnaire,  etc.,  sont  autant  de  signes  qui  dif¬ 
férencient  cette  affection  de  l’accident  primitif. 
En  outre,  le  lupus  de  la  cavité  buccale  n’est 
presque  jamais  que  consécutif. 

16°  Ulcérations  tuberculeuses.  —  La  diathèse 
tuberculeuse,  qui  affecte  si  souvent  la  muqueuse 
du!  arynx  (pblbisie  laryngée)  ou  celle  de  l’intestin 
(entérite  tuberculeuse)  ,  étend  quelquefois  ses 
manifestations  jusque  sur  la  muqueuse  buccale. 
D’après  M.  Ri  cord,  les  ulcérations  de  la  bouche 
dues  à  cet  ordre  de  causes  ne  seraient  pas  très-* 
rares.  En  voici  une  observetion  recueillie  dans 
son  service. 

B...  (Pierre),  vingt-quatre  ans,  colporteur,  en¬ 
tré  à  l’hôpital  du  Midi  le  21  octobre  1856.  Sujet 
maigre,  constitution  affaiblie;  cependant  pas  de 
lésions  fonctionnelles  ;  appétit  conservé.  Blennor¬ 
rhagie  en  1854,  dégénérée  en  suintement  habi¬ 
tuel;  pas  d’antécédents  syphilitiques. 

Ce  malade  raconte  que,  dans  le  mois  de  mars 
ou  d'avril,  il  fut  affecté  d’un  bouton^siégeant  sur 
la  face  inférieure  de  la  langue.  Complètement 
indolent  à  son  début,  ce  bouton  ne  tarda  pas  à 
produire  une  ulcération  qui  s’élargit  beaucoup 
dans  les  mois  suivants  et  prit  les  dimensions  d’une 
pièce  de  20  centimes. 

Consulté  à  cette  époque,  un  médecin  de  la 
ville  prescrivit  un  traitement  à  l’iodurs  de  po¬ 
tassium  et  pratiqua  des  cautérisations  répétées 
au  nitrate  d  argent.  Cette  médication,  continuée 
pendant  deux  mois,  n'exerça  aucune  influence 
sur  l’ulcération. 

État  actuel  (octobre  1856).  Sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue  et  vers  l’extrémité  de  l’or¬ 
gane,  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50 
centimes,  arrondie,  creuse  et  d’aspect  véritable¬ 
ment  chancreux.  Les  bords  de  l’ulcération  sont 
nettement  taillés,  comme  si  la  perte  de  substance 
eût  été  produite  par  un  emporte-pièce  ;  le  fond 
est  grisâtre,  anfractueux,  irrégulier;  sa  base  est 
remarquablement,  dure.  Les  ganglions  sus-hyoï¬ 
diens  sont  un  peu  développés;  il  en  est  de  même 
des  ganglions  mastoïdiens  à  gauche. 

Depuis  quelques  mois,  le  malade  perd  ses  che- 
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veux;  il  se  plaint  de  maux  de  gorge  et  d’enroue¬ 
ments  assez  fréquents.  On  crut  tout  d’abord  à  un 
chancre  induré  de  la  langue ,  et  un  traitement 
spécifique  fut  prescrit. 

Mais  ce  diagnostic  fut  bientôt  modifié.  Quelques 
semaines  ne  s’étaient  pas  encore  écoulées  que 
le  malade  fut  pris  d’une  diarrhée  abondante  et 
rebelle,  malgré  la  suspension  du  traitement  mer¬ 
curiel;  il  s’amaigrit  beaucoup  et  commença  à 
tousser.  L’auscultation  permit  de  constater  des 
signes  non  douteux  d’une  turberculisation  com¬ 
mençant.  au  sommet  de  l’un  des  poumons.  Enfin, 
l’enrouement  augmenta,  la  voix  ne  tarda  pas  à 
s’éteindre  complètement  ;  des  crachats  purulents 
avec  stries  sanguines  furent  rendus  à  plusieurs 
reprises  ,•  et  l’existence  d’ulcérations  laryngées 
devint  évidente.  Aucun  symptôme  de  syphilis  ne 
vint  s’ajouter  à  ce  triste  tableau. 

L’ulcération  linguale  était  restée  stationnaire. 
En  présence  des  phénomènes  qui  s’étaient  pro¬ 
duits,  M.  Ricord  avait  abandonné  son  premier 
jugement,  et,  renonçant  à  l’idée  d’un  chancre 
infectant,  il  considéra  cette  ulcération  comme 
étant  de  nature  tuberculeuse  et  complètement 
analogue  aux  ulcérations  laryngées.  Dans  les 
mois  suivants,  les  symptômes  allèrent  s’aggra¬ 
vant;  le  malade  tomba  dans  le  marasme  et  suc¬ 
comba  l’année  suivante  aux  progrès  de  la  tuber¬ 
culisation,  comme  le  prouva  l’autopsie. 

17°  Furoncles.  —  Les  affections  furonculeuses 
que  l’on  rencontre  sur  les  lèvres  et  les  amygdales 
peuvent  aussi,  à  une  certaine  période,  simuler  le 
chancre.  Leur  début,  il  est  vrai,  a  quelque  chose 
de  particulier  :  c’est  d’abord  une  éîevure  dure, 
conique,  très-douloureuse,  qui  n’est  point  ulcé¬ 
rée;  mais-  lorsque  cette  petite  tumeur  est  sur¬ 
montée  de  la  plaie  par  laquelle  doit  sortir  le 
bourbillon,  elle  se  présente  avec  le  fond  grisâtre 
et  soulevé  qui  rappelle  le  chancre,  avec  des 
bords  déchiquetés  et  durs.  M.  le  docteur  A.  Bu- 
zehet  rapporte  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
un  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital  du  Midi,  et  il  af¬ 
firme  qu’une  ressemblance  plus  grande  ne  sau¬ 
rait  exister  entre  le  chancre  mou  et  une  ulcéra¬ 
tion  quelconque  ;  il  n’y  avait  dans  ce  cas  aucun 
retentissement  sur  les  ganglions  voisins,  et  au 
bout  de  huit  jours  le  malade  était  guéri.  De  pe¬ 
tites  plaies  de  cette  nature,  taillées  comme  à  l’em- 
porle-pièce,  ne  sont  pas  rares  sur  les  amygdales. 
Mais  si  1  aspect  ne  peut  faire  confondre  de  sem¬ 
blables  accidents  avec  le  chancre  primitif  de  la 
cavité  buccale,  celui-ci  s’en  distingue  par  son 


début  indolent,  sa  marche  lente,  son  état  station¬ 
naire  et  son  retentissement  indolent  sur  les  gan  ¬ 
glions  voisins. 

18°  Pustule  maligne.  —  Son  siège  presque 
exclusif  est  sur  les  lèvres,  dans  la  région  buccale, 
et  la  maladie  débute  par  une  vésicule  qui  fait 
bientôt  place  à  une  petite  ulcération  entourée 
d’un  bourrelet  dur,  saillant,  qui  lui-même  se 
recouvre  de  vésicules  semblables  à  la  première  ; 
mais  à  peine  vingt-quatre  heures  se  sont-elles 
écoulées  que  les  symptômes  tranchent  nettement 
la  difficulté  du  diagnostic. 

19°  Charbon.  —  Quand  il  débute  par  la  bou¬ 
che,  le  charbon  est  presque  toujours  le  résultat 
d’une  contagion  directe.  La  période  d’invasiou 
est  courte  ;  elle  dure  ordinairement  vingt-quatre 
heures.  Les  symptômes  qui  accompagnent  cette 
affection  dès  le  début  écarteront  les  soupçons  sur 
l’existence  d’un  chancre. 

20°  Ulcération  du  frein  de  la  langue  dans  la 
coqueluche.  —  Cette  ulcération,  signalée  en  1844 
par  M.  Lersch,  occupe  en  général  le  frein, 
quelquefois  la  face  inférieure  du  corps  de  la  lan¬ 
gue  ;  quelquefois  arrondie,  d’autres  fois  trans¬ 
versale,  elle  offre  généralement  l’étendue  d’une 
lentille  ou  d’un  haricot;  elle  est  creuse,  profonde, 
et  attaque  le  derme  lingual.  Son  fond  est  lardacé, 
ses  bords  sont  taillés  à  pic  ;  son  aspect  est  celui 
d’un  chancre  ;  mais  les  phénomènes  concomi¬ 
tants  (toux  convulsive  avec  sifflements,  etc.)  ne 
laissent  plus  de  prise  à  l’erreur. 

21°  Ulcérations  dues  à  la  présence  d'une  dent 
cariée.  —  Le  diagnostic  de  ces  ulcérations  pourra 
toujours  être  établi  par  la  présence  de  la  cause. 
Elles  commencent  fréquemment  à  la  suite  d’une 
morsure  qui  a  eu  lieu  pendant  la  mastication; 
parfois  c’est  un  fragment  anguleux  qui  amène 
l’ulcération,  sans  que  le  malade  en  ait  con¬ 
science;  il  éprouve  dans  le  point  irrité  un  peu 
de  gêne,  qui  l’engage  à  frotter  contre  les  dents 
les  parties  molles  voisines  ;  celles-ci  se  gonflent, 
et  il  se  forme  une  petite  excoriation  qui,  sans 
cesse  irritée,  s’accroît  et  se  creuse;  ses  bords  se 
tuméfient,  s’indurent  et  deviennent  calleux.  C’est 
à  cet  état  que  cette  plaie  peut  avoir  une  certaine 
ressemblance  avec  le  chancre.  L’absence  de  sym-. 
ptômes  concomitants  de  la  syphilis,  la  présence 
de  la  cause,  qui  peut  toujours  être  perçue,  la  gué¬ 
rison  rapide  obtenue  après  l’ablation  de  la  dent, 
aideront  enfin  à  reconnaître  ces  ulcérations. 

22°  Ulcérations  produites  par  le  tartre  des 
dents.  —  Des  ulcérations  analogues  aux  précé- 
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dentes  sont  quelquefois  produites  par  le  tartre 
des  dents.  Accumulée  sur  le  collet  et  s’amassant 
quelquefois  sur  la  couronne,  celte  substance 
constilue  une  couche  dure  et  rugueuse,  qui,  par 
son  contact  incessant  avec  la  muqueuse  buccale, 
ne  tarde  pas  à  produire  sur  cette  dernière  une 
irritation,  puis  une  ulcération  réelle.  C’est,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  canines  inférieures  que  cet 
accident  se  rencontre.  L’ulcération  se  trouve 
exactement  au  niveau  d’une  portion  de  dent  re¬ 
couverte  par  le  tartre  ;  par  son  étendue,  par  sa 
forme,  elle  en  reproduit  le  moule,  l’impression 
en  quelque  sorte.  Du  reste,  absence  de  l’indura¬ 
tion  spécifique,  pas  d’engorgement  ganglionnaire. 

La  médication  peut  servir  encore  au  diagnostic  : 
il  suffira  de  nettoyer  la  dent  pour  que  la  cicatri¬ 
sation  se  produise  en  quelques  jours.  x 

23°  Brûlures.  —  Dans  un  cas  que  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Ruzenet  a  eu  occasion  d’observer,  une 
brûlure  de  la  muqueuse  buccale  par  du  café 
bouillant  a  produit  une  ulcération  assez  profonde, 
arrondie,  abords  irréguliers,  à  base  œdémateuse. 

Les  renseignements  fournis  par  les  malades 
éclairent  suffisamment  le  diagnostic  pour  qu’il 
soit  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

24o  Plaques  des  fumeurs.  —  Ces  ulcérations 
sont  produites  par  l’usage  immodéré  du  tabac  à 
fumer,  et  elles  s’observent  surtout  chez  les  fu¬ 
meurs  de  cigarettes  et  chez  ceux  qui  font  usage 
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de  ces  pipes  connues  sous  le  nom  de  brûle- 
gueule.  La  ressemblance  qui  a  pu  faire  confon¬ 
dre  ces  accidents  avec  le  chancre  tient  surtout 
à  leur  aspect.  Dans  un  cas,  en  effet,  on  trouve 
l’induration  spécifique,  cartilagineuse;  dans  l’au¬ 
tre,  c  est  plutôt  un  empâtement  œdémateux  ;  ici 
l’adénopathie  caractéristique,  là  l’absence  de  tout 
retentissement  sur  les  ganglions.  Ensuite  le  siège 
de  l  ulcération,  qui  est  en  rapport  avec  le  point 
de  la  bouche  sur  lequel  est  immédiatement  reçue 
la  fumée,  les  commémoratifs,  la  présence  de 
plaques  à  un  degré  moindre  de  développement, 
sont  .destinés  à  fournir  de  précieux  renseigne¬ 
ments,  et,  en  pareil  cas,  il  suffit  d’être  prévenu 
de  l’analogie  qui  existe  entre  ces  deux  sortes 
d’ulcérations  pour  éviter  l’erreur. 

En  terminant,  l’élève  de  M.  Ricord  n’a  rien  à 
signaler  relativement  au  traitement  du  chancre  de 
la  bouche.  En  effet,  les  cas  qu’offre  au  praticien 
le  champ  de  la  clinique  appartiennent  fatalement 
à  la  variété  infectante.  La  médication  à  instituer 
sera  donc  celle  du  chancre  induré.  Cependant 
nous  n’hésitons  pas  à  partager  l’opinion  de  M.  le 
docteur  A.  Buzenet  lorsque  nous  voyons  cet  au¬ 
teur  recommander  prudemment,  dans  le  cas  où 
le  moindre  doute  vient  à  s’élever  dans  l’esprit  du 
médecin,  d’attendre  les  premières  manifestations 
secondaires  avant  que  de  prescrire  un  traite¬ 
ment  mercuriel. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HYGIENE,  PHARMACIE. 


Maladies  nerveuses  de  Festomae 
traitées  avec  succès  par  Félectricité. 
—  Une  dame  âgée  de  trente  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  assez  forte,  d’un  tempérament  nerveux,  était 
affectée  depuis  quatre  années  d’une  pneumatose 
stomacale,  qui  se  produisait  d’une  manière  subite 
par  le  seul  fait  de  l’ingestion  de  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  ou  d’un  liquide  quelconque;  mais, 
chose  étrange,  ces  phénomènes  n’avaient  lieu 
que  le  soir  et  ne  se  montraient  jamais  après  les 
repas  que  la  malade  faisait  pendant  le  jour.  Des 
emplâtres  stibiés  et  des  vésicatoires  volants  à  l’é¬ 
pigastre,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  magnésie 
calcinée,  des  vomitifs,  les  eaux  de  Pougues  et  de 


Vichy,  enfin  un  voyage  en  Italie  furent  sans  ac¬ 
tion  sur  la  maladie. 

Après  avoir  essayé  de  l’usage  du  sulfate  de 
quinine,  afin  d’avoir  successivement  rempli  cha¬ 
cune  des  indications,  et  cet  agent  antipériodique 
ne  modifiant  aucunement  l’état  de  celte  dame, 
M.  Oré  eut  recours  à  l’électrisation.  Les  deux 
conducteurs  de  l’appareil  de  Legendre  et  Morin 
furent  appliqués  sur  la  région  épigastrique  ;  on  fit 
passer  d’abord  un  courant  faible;  puis  on  en  aug¬ 
menta  graduellement  l’intensité,  afin  de  ne  pas 
produire  de  douleur  trop  vive.  Aucune  modifica¬ 
tion  ne  suivit  la  première  application.  Après  la 
seconde  séance,  la  malade  put  prendre  quelques 
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aliments  ;  mais  la  tension  de  l’estomac  revint 
immédiatement  après  ;  toutefois  elle  fut  moins 
forte  et  dura  seulement  deux  heures  au  lieu  de 
douze.  Les  mêmes  manœuvres  furent  renouvelées 
pendant  cinq  jours,  et  dès  ce  moment  la  malade 
put  manger  impunément,  sans  éprouver  aucun 
des  symptômes  qui  l’avaient  fatiguée  depuis  qua¬ 
tre  ans.  Afin  de  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  une 
simple  coïncidence  entre  le  résultat  obtenu  et 
l’emploi  de  la  faradisation,  M.  Oré  cessa  d’en 
faire  usage.  Bientôt  la  tension  de  l’épigastre  re¬ 
parut,  et  il  dut  revenir  à  ce  moyen.  Pendant  un 
mois  environ  la  malade  fut  électrisée  chaque 
jour;  après  ce  laps  de  temps  la  guérison  fut 
complète,  et  elle  s’est,  maintenue  depuis. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  abbé, 
d’un  tempérament  nerveux  et  très-impressionna¬ 
ble.  Depuis  huit  années  il  était  fatigué  par  des 
vomissements  quotidiens,  contre  lesquels  les  mé¬ 
dications  les  plus  diverses  avaient  été  mises  en 
œuvre.  Les  matières  rendues  étaient  tantôt  des 
aliments,  tantôt  des  mucosités.  11  est  important 
de  faire  remarquer  que  sa  mère  était  atteinte 
d  une  affection  identique.  Ces  vomissements,  qui 
avaient  lieu  sans  efforts  et  , sans  occasionner  à  ce 
malade  de  fatigue  bien  grande,  étaient  surtout 
augmentés  par  des  influences  morales.  Ainsi  cet 
abbé  ne  pouvait  jamais  monter  en  chaire  sans  vo¬ 
mir,  quelques  instants  avant,  les  substances  con¬ 
tenues  dans  son  estomac.  Encouragé  par  le  résultat 
obtenu  chez  la  malade  précédente,  M.  Oré  pro¬ 
posa  l’électrisation.  Ce  traitement  fut  fait  de  la 
même  manière  et  continué  pendant  un  mois.  Dès 
la  cinquième  faradisation  les  vomissements  ont 
cessé,  et  ils  n’ont  pas  reparu  depuis. 

( Journ .  de  Méd ,  de  Bordeaux.) 


l’expectation  dans  le  delirium  tre- 
mens.  —  Dans  un  Mémoire  fort  intéressant,  le 
docteur  Th.  Laycock,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Université  d’Édimbourg,  combat  l’opi¬ 
nion  que  le  delirium  tremens  soit  dû  à  l’in¬ 
terruption  dans  l’usage  des  alcooliques,  à  la 
cessation  d’une  habitude  devenue,  pour  ainsi  dire, 
physiologique.  Il  rejette  par  conséquent  le  trai¬ 
tement  qui  repose  sur  l’administration  presque 
exclusive  des  spiritueux,  traitement  qu’il  consi¬ 
dère  comme  plus  apte  à  prolonger  les  accidents 
qu’à  les  faire  disparaître. 

Il  n’est  pas  plus  favorable  au  traitement  si  gé¬ 
néralement  adopte  par  l’opium  à  hautes  doses. 


Ce  médicament  lui  paraît  inutile  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  et  assez  souvent  nuisible. 
Il  n’est  pas  plus  favorable  à  la  médication  par 
l’émétique  ou  les  vomitifs,  à  moins  que  ce  ne 
soit  seulement  au  début,  dans  les  cas  de  com¬ 
plications  saburrales  bien  manifestes. 

La  conduite  qu’il  recommande  et  qu’il  justifie 
par  quinze  observations  de  sa  pratique  person¬ 
nelle  consiste  en  une  prudente  expectation,  qui 
donne  à  la  maladie  le  temps  de  s’user  et  de  finir 
spontanément  en  mettant  le  malade  à  l’abri  de 
nouvelles  causes  d’excitation. 

Il  formule  de  la  manière  suivante  les  princi¬ 
pales  règles  à  suivre. 

1°  Le  malade  devra  être  placé  dans  un  état  dœ 
repos  musculaire  aussi  complet  que  possible,  ce 
qu’on  obtient  par  le  séjour  au  lit.  Si  parla  forme 
de  son  délire  le  malade  refusait  de  rester  au  lit, 
il  vaudrait  encore  mieux  le  laisser  se  lever  que  de 
le  retenir  par  la  force. 

2°  On  doit  bannir  toutes  les  excitations  senso¬ 
rielles,  toutes  les  émotions  morales. 

5°  Alimenter  légèrement,  sans  addition  de  li¬ 
queurs  fermentées. 

4°  Favoriser  la  diaphorèse  et  les  fonctions  d’é¬ 
limination. 

Maintenir  le  tégument  externe  toujours 
chaud  ;  si  la  tête  était  trop  chaude,  il  faudrait 
couper  les  cheveux  et  appliquer  quelques  com¬ 
presses  froides.  Lorsque  les  malades  souffrent 
surtout  de  l’insomnie,  il  recommande  de  leur 
faire  prendre,  le  soir,  entre  neuf  et  dix  heures, 
une  quantité  assez  considérable  d’une  soupe  lé¬ 
gère,  à  laquelle  on  ajoute  quelques  cuillerées  de 
vin  ;  il  dit  ne  pas  connaître  de  meilleur  som¬ 
nifère.  [Edinburgh  medic.  Journ,,  oct.  1858.) 


Effet  particulier  du  seigle  ergoté 
dans  le  travail  de  l’accoucfiement.  — 
M.  le  docteur  Fauvel,  de  Coucy-le-Château,  a  cru  ^ 
remarquer  que  le  seigle  ergoté,  employé  pour  ré¬ 
veiller  les  contractions  utérines  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  avait  en  outre  la  pro¬ 
priété  de  corriger  les  positions  vicieuses  tïéjà  - 
prises  par  l’enfant.  Une  propriété  aussi  impor¬ 
tante  et  aussi  inattendue  exigerait  sans  doute, 
pour  être  admise,  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
détaillés  que  ceux  indiqués  par  l’auteur.  Nous 
croyons,  toutefois,  devoir  résumer  sa  communi¬ 
cation,  qui  nous  paraît  rédigée  avec  une  entière 
bonne  foi.  M.  Fauvel  cite  d’abord  quelques  oh-  - 
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servations  publiée?,  il  y  a  quatorze  ans  environ, 
dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales.  Un  médecin,  appelé  par  une  sage- 
femme  auprès  d’une  femme  dans  les  douleurs 
de  l'enfantement*  reconnut  une  présentation  de 
l’épaule  :  il  prescrivit  du  seigle  ergoté  et  se 
retira  .  Le  lendemain,  à  son  grand  étonnement,  il 
apprit  que  l'accouchement  s’était  terminé  sans 
version.  Quelque  temps  après,  pareil  cas  s’étant 
présenté,  il  fit  la  même  prescription,  et  la  posi¬ 
tion  vicieuse  fut  également  redressée.  — Un  au¬ 
tre  médecin,  ayant  eu  connaissance  de  ces  deux 
faits,  suivit  avec  succès  la  même  manière  de  faire 
dans  un  cas  semblable.  M.  Fauvel  rapporte  en¬ 
suite  qu’ayant  prescrit  lui-même  le  seigle  ergoté 
dans  deux  cas  de  présentation  de  l’épaule  et  dans 
un  cas  de  présentation  de  la  face,  alors  que  les 
malades  étaient  dans  les  douleurs  depuis  longtemps 
et  que  la  poche  des  eaux  était  déjà  rompue,  il  fut 
assez  heureux  pour  voir  le  vertex  se  substituer 
aux  parties  qui  se  présentaient  primitivement  et 
l’accouchement  se  terminer  d’une  manière  natu¬ 
relle.  Un  tel  résultat  serait  dû,  suivant  l’auteur, 
à  ce  que,  dans  les  positions  vicieuses,  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  se  font  selon  une  direc¬ 
tion  oblique  et  qu’elles  tendent  à  se  redresser 
sous  l’influence  du  seigle  ergoté. 

{Revue  méd.  franç.  et  étrang.) 


Teinture  fie  benjoin  dans  les  béittor- 


lï.  Un  homme,  atteint  depuis  longtemps  d’hé- 
morrhoïdes  internes  et  affaibli  par  des  hémorrha¬ 
gies  fréquentes,  perdit  un  matin  tant  de  sang 
qu’il  tomba  dans  un  état  complet  de  syncope. 
L’écoulement  continuait,  et  le  rectum  était  si 
sensible  que  l’examen  local  était  impossible.  15 
grammes  de  teinture  de  benjoin  furent  injec¬ 
tés  au  plus  vite  dans  le  rectum.  «  AussilÔt  le 
«  malade,  réveillé  de  l’état  de  syncope  où  il  se 
«trouvait,  se  mit  à  gambader  dans  la  chambre 
«  de  la  manière  la  plus  énergique  en  blasphé- 
«  ment  atrocement.  »  Depuis  ce  temps  il  n’a 
plus  souffert  de  ses  hémorrhoïdes  ,  il  n’a  plus 
perdu  de  sang,  et  sa  santé  générale  s’est  ré¬ 
tablie.  ( American  Monthley  Journal ,  févr.  18581) 


Hémostatique  de  barrus.  —  Le  dbcteur 
A.-K.  Gardner,  ayant  à  traiter  une  femme  atteinte 
d’un  cancer  utérin  qui  donnait  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes  et  assez  fréquentes  pour 
mettre  la  vie  en  danger,  employa  avec  le  plus 
grand  succès  l’hémostatique  du  docteur  Darrus, 
dont  voici  la  formule  : 

R.  Acide  sulfurique  . ....... 

Essence  de  térébenthine 
Esprit  de  vin  rectifié 
Dose  :  40  gouttes  toutes  les  heures  dans  de  l’eau 
sucrée.  {American  medical  Monthley  Journal , 
février  1858.) 
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rbag-les. —  Le  docteur  Fordyce  Barker,  ayant 
eu  à  se  louer  de  l’applifeition  locale  de  la  tein¬ 
ture  de  benjoin  dans  les  hémorrhagies  causées 
par  les  ulcérations  malignes  du  col  de  la  matrice, 
eut  recours  avec  succès  au  même  moyen  dans 
deux  cas  embarrassants  d’hémorrhagies  d’une  au¬ 
tre  espèce. 

I.  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  ans,  sujette 
aux  épistaxis,  et  chez  laquelle  le  tamponnement 
des  fosses  nasales  avait  été  pratiqué  plusieurs  fois, 
était  complètement  épuisée  par  le  retour  de  cet 
accident.  Le  danger  était  imminent  ;  tous  les  hé¬ 
mostatiques  ordinaires  restaient  sans  effet,  et  la 
malade  se  refusait  au  tamponnement  avec  une 
indocilité  insurmontable.  S’étant  procuré  de  la 
teinture  de  benjoin,  M.  Barker  en  injecta  envi¬ 
ron  4  grammes  dans  la  fosse  nasale  gauche,  d’où 
le  sang  sortait  à  raison  de  60  gouttes  par  minutes. 
Au  premier  moment  il  y  eut  une  douleur  atroce, 
mais  elle  dura  peu,  et  au  bout  de  cinq  minutes 
le  sang  était  arrêté.  Il  ne  reparut  plus. 


Sirop  de  carbonate  de  protoxyde  de 
fer.  —  Prenez  :  i°  Sulfate  de  protoxyde  de  fer 
purifié,  64  ;  eau  distillée,  500  ;  sucre  blanc,  60. — 
Dissolvez  par  l’ébullition;  filtrez. 

2°  Carbonate  de  soude  cristallisé,  80  ;  eau  dis¬ 
tillée,  500;  sucre  blanc,  60. 

Lorsque  les  deux  solutions  sont  refroidies, 
mélez-les  dans  un  vase  de  verre,  agitez  un  instant  ; 
il  se  forme  un  précipité  d’abord  blanc,  qui  devient 
bientôt  gris-verdâtre,  et  qui  garde  cette  nuance. 
Laissez  rassembler  ce  précipité  pendant  vingt- 
quatre  heures,  décantez;  ensuite  prenez  une  eau 
sucrée  préparée  de  la  manière  suivante  :  sucre 
blanc,  80  ;  eau  distillée,  500  ;  dissolvez  par  l’é¬ 
bullition;  filtrez. 

Agitez  le  précipité  dans  cette  eau  sucrée  froide  ; 
liiissez-le  reposer;  décantez  ;  renouvelez  une  fois 
ce  lavage  par  décantation,  afin  de  séparer  le  sul¬ 
fate  de  soude  produit  delà  double  décomposition. 
Ce  lavage  doit  être  fait  rapidement  pour  ne  pas 
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dissoudre  inutilement  le  précipité  ferrugineux. 
Alors  agiiez  de  temps  en  temps  ce  précipité  dans 
une  nouvelle  dose  d’eau  sucrée  (  eau,  500  ;  sucre, 
80);  il  s’y  dissoudra  au  bout  de  quelques  jours. 
Enfin,  prenez  :  sucre  blanc,  1,200  ;  eau  distillée, 
600  ;  ajoutez  la  solution  sucrée  ferrugineuse,  et 
faites  cuire  à  50°  bouillant;  aromatisez. 

Le  produit  sera  2000  grammes  de  sirop  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer  presque  incolore 
et  parfaitement  limpide,  dans  lequel  l’analyse  re¬ 
trouve  0,90  d’oxyde  de  fer  pour  100  grammes. 

Dans  ce  sirop,  la  plupart  des  réactions  de  l’oxyde 
de  fer  sont  masquées.  Les  sulfhydrates  alcalins  et 
le  cyanure  rouge  de  potassium  et  de  fer  sont  les 
seuls  réactifs  qui  y  décèlent  le  fer  par  un  préci¬ 
pité  immédiat. 


Hans  quels  cas  îloit-on  employer  les 
émissions  sanguines  a  si  début  des  fiè¬ 
vres  exanthématiques  ?  —  Le  traitement 
des  fièvres  éruptives  varie  nécessairement,  selon 
qu’elles  sont  bénignes  ou  intenses ,  simples  ou 
compliquées  de  différents  éléments  morbides  dont 
il  faut  tenir  compte.  Parmi  ces  complications,  les 
plus  communes  sont  les  fluxions  graves,  qui  s’éta¬ 
blissent  souvent  au  moment  de  l’invasiou  sur  les 
divers  organes  renfermés  dans  les  cavités  splanch¬ 
niques,  et  notamment  sur  le  cerveau,  les  pou¬ 
mons  et  le  tube  digestif.  Dans  les  cas  simples,  la 
diète,  les  boissons  délayantes  et  légèrement  dia¬ 
phoniques  suffisent  pour  favoriser  l’éruption  et 
amener  une  solution  heureuse.  Mais,  lorsque  la 
période  d’invasion  se  prolonge  sans  que  l’érup¬ 
tion  se  décide,  et  qu’il  survient  du  délire,  des 
mouvements  convulsifs  ,  une  agitation  extrême, 
ou  bien  encore  une  dyspnée  inquiétante,  se  rap¬ 
portant  à  un  engouement  pulmonaire,  faut-il  se 
borner  à  cette  simple  médication  ?  Telle  est  la 
question  que  M.  le  docteur  Bertulus  s’est  posée, 
et  voici  de  quelle  manière  il  l’a  résolue  en  pré¬ 


sence  de  ses  élèves,  dans  une  leçon  clinique  faite 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  M.  Bertulus  est  d  a- 
vis  que,  dans  ce  cas,  les  émissions  sanguines 
peuvent  être  indiquées  dans  le  cours  des  fièvres 
exanthématiques.  La  saignée  générale,  les  appli¬ 
cations  de  sangsues  et  le  bain  trouvent,  dit-il, 
leurs  indications  lorsque -l’éruption  se  fait  diffici¬ 
lement,  et  lorsque  des  fluxions  viscérales  et  des 
inflammations  intenses  se  présentent.  Employés 
en  temps  et  lieu,  ces  moyens  thérapeutiques  de¬ 
viennent  héroïques  et  assurent  souvent  une  heu¬ 
reuse  terminaison  aux  plus  dangereuses  fièvres 
éruptives. 

(. Presse  médicale  de  Marseille ,  juin  1858.) 


Nouveau  réactif  du  sucre  glucoslque. 
—  Aux  moyens  déjà  connus  de  constater  la  pré¬ 
sence  du  glucose  dans  un  liquide  nous  ajoute¬ 
rons  le  suivant ,  signalé  dans  le  Journal  fur 
praktische  Chemie.  On  fait  dissoudre  : 


Acide  tar trique .  60  gramm. 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  120  — - 

Eau  distillée .  250  — - 

puis  on  fait  une  autre  solution 
avec  : 

Carbonate  de  soude .  120  — 

Eau  distillée .  250  — 

Après  refroidissement  on  mêle  les  deux  so 


Jutions  et  on  ajoute  5  à  6  grammes  de  perchlo- 
rure  de  fer  cristallisé;  on  fait  bouillir  pendant 
quelques  minutes  et  on  filtre.  Le  liquide,  d’un 
beau  jaune,  se  conserve  parfaitement,  même  à  la 
lumière.  Lorsqu’on  le  fait  bouillir  avec  un  li¬ 
quide  renfermant  une  très-minime  quantité  de 
glucose,  il  se  colore  en  brun  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants  d’ébullition,  et  par  le  refroidisse¬ 
ment  il  se  trouble  et  abandonne  bientôt  uu  dé¬ 
pôt  volumineux  contenant  du  protoxyde  de  fer. 
En  l’absence  de  sucre  le  liquide  conserve  sa 
limpidités 
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MATIÈRE  BIÉMCAUB. 


L’Merbe  aux  puces  commune  et  le  S®lantain  «les  chiens. 


Herbe  aux  puces  commune. 

LTIerbe  au*  puces  commune,  pulicairc, 
plantain  pucier  ou  psyllium ,  plantago  psyllium, 


est  une  plante  annuelle,  pubescente,  de  là  tétran- 
drie  monogynie,  de  la  famille  des  plantaginées. 
Elle  offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 
Racine  pivotante. 
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Tige  herbacée,  rameuse,  feuillée,  di  •essée. 
Feuilles  opposées,  linéaires,  marquées  sur 
leurs  bords  de  quelques  dents  espacées,  pileuses 
à  la  base.  Stipules  nulles. 


Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  pcti’es, 
munies  chacune  d’une  bractée,  disposées  en  épis 
ovoïdes,  sans  involucre. 

Calice  à  4  sépales  soudées  à  la  base,  persistant. 


Herbe  aux  puces  commune. 

Corolle  hypogyne,  gamopétale,  scaneuse,  per¬ 
sistante,  tubuleuse,  à  4  lobes  réfléchis  après  la 
fécondation. 

Étamines  4,  insérées  sur  e  tube  de  la  corolle 
et  alternant  avec  ses  lobes. 

Anthères  oscillantes,  caduques,  bilobées,  in- 
trorses. 

Ovaire  à  2  carpelles,  à  2  loges  uniovulées. 

Style  indivis,  dépassant  la  corolle. 


Plantago  psyllium. 

Stigmate  tilitorme,  également  indivis. 

Fruit  capsulaire,  membraneux,  à  déhiscence 
circulaire,  à  2  loges  monospermes. 

Graines  oblongues,  ovoïdes,  convexes  d’un 
côté,  d’un  brun  noirâtre,  et  d’une  grosseur  qui 
les  a  fait  comparer  à  une  puce,  à  périsperme 
épais. 

Embryon  droit,  dirigé  parallèlement  au  hile. 

Radicule  regardant  la  base  du  fruit. 


LE  PLANTAIN  DES  CHIENS. 


MAUTIN-L  MJZ'ER.  — 


Plantain  des  chiens. 

Sjc  Plantain  des  chiens, ou  herbe  ùuxpuces 

» 


1.  Plante  entière.  —  2.  Fleur.  —  3.  Fr  u*l. 


L’herbe  aux  puces  est  commune  dans  les 
champs  et  les  endroits  sablonneux  de  l’Europe 
méridionale.  Elle  fleurit  eu  juillet  et  août. 


Herbe  aux  puces  vivace.  —  Plantago  cynops. 


vivace ,  plantago  cynops,  est  une  plante  herbacée  |  posées  en  épi  globuleux  ou  subconique  porté  par 
vivace,  de  la  même  famille  et  du  même  genre  que  >  un  pédoncule  axillaire  dressé,  glabre  ou  papil- 


la  précédente. 

Racine  fibreuse,  blanchâtre. 

Tige  à  rameaux  étalés,  finement  papilleux. 
Feuilles  opposées  ou  ternées,  subulées,  ciliées 
à  leur  base,  rudes  au  sommet,  entières,  velues. 
Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites,  dis¬ 


leux;  chaque  fleur  munie  d’une  bractée. 

Bractées  inférieures  concaves,  scarieuses,  à 
sommet  foliacé,  acuminé  ou  aristé  ;  les  supérieures 
arrondies,  mucronées  ou  obtuses. 

Calice  herbacé,  persistant,  à  4  sépales  presque 
égaux,  ovales. 
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Corole  monopétale,  hypogyne,  tubuleuse,  à 
tube  plissé  transversalement,  à  4  lobes  ovales 
lancéolés,  acuminés,  aigus. 

Etamines  4 ,  appliquées  sur  le  tube  de  la 
corolle  et  alternes  avec  ses  divisions,  à  filets  fili¬ 
formes. 

Anthères  versatiles,  biloculaires,  tombantes, 
cordiformes. 

Ovaire  à  deux  loges  uniovulées. 

Ovules  petits,  fixés  par  leur 'centre  vers  le  pla¬ 
centaire. 

Style  filiforme,  dressé,  muni  longitudinalement 
de  deux  séries  de  papilles  stigmatiques. 

Fruit  capsulaire,  à  déhiscence  circulaire. 

Graines  anguleuses,  à  albumen  charnu. 

f 

PlantuU  parallèle  au  hile. 

Le  plantain  des  chiens  croît  dans  les  lieux  in¬ 
cultes  du  midi  de  la  France,  parmi  les  pierres 
mouvantes  et  sur  les  rochers,  dans  les  sables,  le 
long  des  torrents  et  des  rivières. 

Ces  deux  espèces  de  plantain  ont  des  semences 
très-mucilagineuses,  sans  odeur  ni  saveur  bien 
marquée.  Le  mucilage  des  psyllium  a  toutes  les 
propriétés  des  mucilages  exotiques,  auxquels  Bo- 
dard  conseille  de  le  substituer.  Ce  mucilage,  ex¬ 
trait  avec  l^au  de  rose  du  pourpier  et  du  plan¬ 
tain,  était  très-recommandé  contre  les  crache¬ 
ments  de  sang,  la  dyssenterie,  pour  adoucir  les 
inflammations  des  yeux,  les  excoriations  du  pa¬ 
lais,  de  la  luette  et  des  autres  parties.  Schrceder 
conseille  ce  mucilage  contre  le  ténesme,  la  dys¬ 
senterie  et  l’inflammation  des  reins.  Prosper  Al¬ 
pin  a  vu  employer  le  psyllium  en  Égypte  contre 
les  fièvres  ardentes.  L’emploi  de  ces  semences 
est,  en  somme  indiqué,  dans  tous  Jes  cas  qui  ré¬ 
clament  l’emploi  des  émollients  et  des  adoucis¬ 
sants,  tels  que  les  irritations  des  reins  et  de  là 


vessie,  la  diarrhée,  la  dyssenterie,  les  bronchites 
aiguës ,  l’hémoptysie  ;  mais  l’abondance  plus 
grande  de  la  graine  de  lin  a  fait  un  peu  oublier 
chez  nous  celle  du  psyllium.  Quelques  médecins 
cependant  en  font  usage,  et  avec  beaucoup  de 
succès,  en  prescrivant  l’infusion  de  ces  semences 
contre  les  ardeurs  d’urine  et  dans  les  ophthalmies. 

Le  mucilage  de  psyllium  entre  dans  quelques 
préparations  officinales  du  Codex,  entre  autres 
dans  l’électuaire  de  psyllium,  bien  plutôt  pour 
adoucir  l’àcreté  des  purgatifs  qui  font  la  prin¬ 
cipale  base  de  cette  composition  que  pour  en 
augmenter  l’effet. 

On  prépare  le  mucilage  de  psyllium  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Graine  d'herbe  aux  puces.  8  graines. 

Eau  tiède . .  45  grammes. 

Faites  digérer  pendant,  vingt-quatre  heures  sur 
des  cendres  chaudes,  en  remuant  de  temps  en 
temps,  et  passez  à  travers  un  linge  en  exprimant. 

Un  autre  procédé  consiste  à  faire  macérer 
pendant  douze  heures,  puis  bouillir  1  partie 
de  graine  dans  10  d’eau,  et  à  exprimer. 

On  combattait  autrefois  les  rhumes  de  cerveau 
au  moyen  d’un  frontal  fait  avec  le  mucilage  de 
graines  de  psyllium  à  l’eau  de  roses  et  animé 
d’un  peu  de  vinaigre.  On  en  faisait  également 
aspirer  par  le  nez. 

On  fait  commerce  à  Nîmes  et  à  Montpellier 
des  graines  de  psyllium  pour  l’exportation,  sur¬ 
tout  dans  le  nord  de  l’Europe;  elles  y  servent  à 
laver  et  à  gommer  les  mousselines,  et  peut-être 
à  d’autres  usages  que  nous  ignorons. 

Boerhaave  soupçonnait  les  graines  de  psyllium 
d’être  quelque  peu  vénéneuses  à  forte  dose.  Il 
paraît,  du  reste,  qu’elles  sont  nuisibles  aux  chè¬ 
vres. 


III.  MELANGES. 


Séance  du  7  décembre  1858. 


Ci’oup.  —  M.  le  docteur  Marie  n’est  pas  de 
l’opinion  de  tout  le  monde  ,  relativement  au 
croup.  Nous  voyons,  dans  une  lettre  adressée  par 
lui  au  président  de  l’Académie,  que  le  croup  est  . 


à  ses  yeux,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  une 
maladie  simple,  une  sorte  de  grippe  de  l’en¬ 
fance,  aussi  facile  à  guérir  que  celle  de  l’adulte. 
C’est  parce  qu’on  perd  la  tête  qu’on  ne  sait  pas 
la  guérir.  Arrière  tout  ce  qui  se  fait  d’habitude, 
vomitifs,  cautérisations,  trachéotomie.  Si  celle-ci 
guérit  quelques  enfants  ,  c’est  grâce  à  la  cravate 
épaisse  dont  on  entoure  le  cou  le  l’enfant  et  qui 
place  celui-ci  dans  une  atmosphère  chaude  et  hu- 
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midé.La  trachéotomie  a  joué  !ë  rôlede  la  mouche  du 
coche  [sic)  ;  mais  quelle  mouche  !  bon  Dieu,  et  qui 
fait  regretter  la  mouche  bavarde  du  hou  Lafon¬ 
taine.  L’auteur  ne  donne  pas  une  formule  mé¬ 
thodique  de  son  traitement,  ce  qui  est  un  tort; 
car,  quand  on  démolit  si  bien,  il  faut  un  peu 
construire.  Nous  croyons  voir,  toutefois,  d'après 
une  observation,  que  son  traitement  consiste  à 
étaler  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  doigts  de 
laine  dans  un  fichu  de  mousseline,  et  à  en  cou¬ 
vrir  le  cou  et  les  oreilles  de  l’enfant;  ou  déve¬ 
loppe  autour  de  lui  une  atmosphère  chaude  et 
humide.  Du  reste,  expectation,  diète,  infusion  pec¬ 
torale  émolliente,  chaleur  entretenue  aux  pieds. 

ISeYaccisnatscms.  —  M.Vleminckx  transmet 
à  l’Académie  la  suite  de  ses  recherches.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  la  vaccine  et  la  variole  ont  une  vertu 
préservatrice  à  peu  près  identique,  mais  un  peu 
plus  marquée  pour  la  vaccine  que  pour  la  va¬ 
riole. 

Cvoap.  —  M.  Malgaigne,  dans  une  lettre  à 
l’Académie,  réclame  pour  plus  tard,  si  on  le  juge 
utile,  la  parole  qu’une  extinction  de'voix  lui  in¬ 
terdit  actuellement  En  attendant  qu’on  le  mette 
en  demeure  de  s’expliquer  avec  plus  de  détails, 
il  résume  sa  pensée,  relativement  à  la  trachéoto¬ 
mie,  dans  la  formule  suivante  : 

«  Dès  qu’il  y  a  de  fausses  membranes  dans  le 
larynx,  tenter  d’abord  les  autres  moyens  de  trai¬ 
tement,  et,  quand  ils  sont  reconnus  impuissants, 
alors,  mais  seulement  alors,  opérer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  » 

M.  Bouillaud  prend  ensuite  la  parole  en  pro¬ 
fessant  toutefois  qu’il  eût  peut-être  mieux  fait  de 
ne  pas  venir  dans  cette  maudite  galère.  Il  re¬ 
proche  d’abord  à  M.  Bouchut  la  maladresse  de 
son  plan  de  campagne,  qui  a  abouti  pour  lui  à 
une  bataille  de  Pultawa  ;  à  M.  Trousseau  ensuite 
son  excès  de  science,  qui  a  ses  inconvénients 
comme  l’excès  de  richesses,  et  qui  l’expose  à 
maintes  calomnies,  comme  d’être  quelque  peu 
suspect  d’homde o patine  et  inventeur  des  pilules 
de  mie  de  pain.  Malgré  cela  M.  Trousseau  en 
est  arrivé  finalement,  dans  le  traitement  du  croup, 
à  se  faire  opérateur.  M.  Bouillaud  déclare  que 
c’est  pour  lui  un  véritable  chagrin  de  voir  le 
croup  passer  de  la  médecine  à  la  chirurgie,  sans 
qu’on  ait  seulement  songé  à  lui  appliquer  la  for¬ 
mule  de  saignées  coup  sur  codp.  L’orateur  ter¬ 
mine  en  interpellant  M.  Davenne,  directeur  de 
l’assistance  publique,  présent  à  la  séance,  et  lui 


demande  d’ouvrir  des  salles  dans  lesquel! es  les 
malades  seront  traités  comparativement  par  des 
homœopathes  et  par  des  médecins  ordinaires.  Il 
se  fait  fort,  pour  lui,  en  moins  d’un  mois,  dans 
une  journée  si  l’on  veuf,  de  prouver,  à  défaut 
d’autres  expérimentations,  ce  que  vaut  l’homœo— 
pathie,  ce  rien,  ce  néant,  ce  déshonneur  médi¬ 
cal.  (Applaudissements.) 

Séance  publique  annuelle  du  14  décembre  1858. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

M.  Devergie  lit  un  Mémoire  sur  la  folie  tran¬ 
sitoire  homicide. 

M.  le  Président  lit  le  programme  des  prix  dé- 
cécernés  pour  1858  et  des  prix  proposés  pour  les 
années  suivantes. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  termine  la  séance  en  pro¬ 
nonçant  l’éloge  de  M.  Guéneau  de  Meussy,  rare 
modèle  des  vertus  de  l’homme  de  bien  et  du  mé¬ 
decin  privé. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  1858. 

Prix  de  V Académie. — «Faire  l’histoire  des 
applications  du  microscope  à  l’étude  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  in¬ 
strument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire 
pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et  pré¬ 
munir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait 
entraîner.  » 

Ce  prix  n’est  point  décerné. 

L’Académie  décide  que  la  question  ne  sera  pas 
remise  au  concours. 

Prix  Portai.  —  «De  l’anatomie  pathologique 
des  kystes  de  l'ovaire  et  de  ses  conséquences 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions.  » 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  600  fr.,  est  décerné 
à  M.  le  docteur  Louis  Bauchet,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le 
docteur  L.-E.  Parmentier,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Prix  Capuron.  —  «  De  la  mort  de  l’enfant 
pendant  le  travail  de  l’accouchement.» 

Ce  prix  n’est  point  décerné. 

La  question  ne  sera  pas  mise  de  nouveau  au 
concours. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  — Etablir  par  des 
faits  les  différences  qui  existent  entre  la  névral¬ 
gie  et  la  névrite.  » 

Ce  prix  n’est  point  décerné. 
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La  question  ne  sera  plus  proposée. 

Prix  Itard. —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  5,000  fr., 
est  décerné  à  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  pour  son  Traité  de  V Électrisation  locali¬ 
sée. 

Une  somme  de  500  fr.,  prélevée  sur  la  valeur 
du  prix,  est  accordée,  à  titre  d’encouragement, 
à  M.  ie  docteur  Foucart,  pour  son  Traité  de  la 
Suette  miliaire. 

Prix  Barbier.  —  Sur  ce  prix,  de  la  valeur  de 
2,000  fr.,  l’Académie  accorde  :  1°  une  somme 
de  4500  fr.,  à  litre  d’encouragement,  à  M.  le 
docteur  Boinet,  pour  son  Traité  de  Tlodothé- 
rapie  ;  2°  une  mention  honorable  4  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Liégard  (de  Caen),  pour  son  travail  in¬ 
titulé  :  Quelques  sujets  de  Médecine  et  de  Chirur¬ 
gie  pratiques. 

Prix  d’ Argenteuil.  —  La  valeur  de  ce  prix, 
de  42,000  fr.,  est  partagée  comme  il  suit  : 

1°  A  titre  de  récompenses  :  4,000  fr.  à 
M.  le  docteur  Mercier;  3,000  fr.  à  M.  le  doc¬ 
teur  Gaillard  (de  Poitiers),  et  2,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Désormeaux; 

2°  A  titre  d’encouragement  :  1,000  fr.  à 
M.  Marquez  (de  Colmar)  ;  1,000  fr.  à  M.  le  doc¬ 
teur  Arnolt  (de  Londres);  1,000  fr.  à  M.  Char- 
rière  père,  fabricant  d’instruments  de  chirur¬ 
gie. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  méde¬ 
cins  vaccinateurs  pour  le  service  de  4856.  — 
4°  un  prix  de  1,500  fr.  partagé  entre  MM.  Le- 
vieux,  secrétaire  général  du  conseil  d’hygiène 
de  la  Gironde;  Vy  (Alfred),  médecin  à  Elbeuf 
(Seine-Inférieure  )  ;  Millon  ,  médecin  à  Rével 
(Tarn). 

2°  Des  médailles  d’or  sont  accordées  à 
MM.  Larroque,  médecin  à  Masseube  (Gers); 
Ricard,  médecin  à  Angoulême  (Charente);  Pou¬ 
let,  médecin  à  Planchet-les-Mines  (Haute-Saône); 
Lafo  i  et,  médecin  à  Lavit  (Tarn-et-Garonne) . 

5°  Cent  médailles  d’argent  sont  accordées  aux 
vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns 
par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont 
pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des 
Mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Médaillés  accordées  à  MM.  les  médecins  des 
épidémies.  —  1°  Des  médailles  d’argent  sont  ac¬ 
cordées  à  MM.  Crié,  médecin  des  épidémies  à 
Laval  (Mayenne);  Piedvache,  médecin  des  épi¬ 
démies  à  Dinan  (Côtes-du-Nord);  Guipon,  mé¬ 
decin  des  épidémies  à  Laon  (Aisne)  ;  Bordes, 
médecin  des  épidémies  à  Beauvais  (Oise);  Deliée, 


médecin  des  épidémies  à  Arras  (Pas-de-Calais)  ; 
Lacaze ,  médecin  des  épidémies  à  Mongeron 
(Seine-et-Oise). 

2°  Des  médailles  de  bronze  sont  accordées  à 
MM.  Le  Bêle,  médecin  des  épidémies  au  Mans 
(Sarthe);  Mavel,  à  Ambert  (Puy-de-Dôme);  Fcu- 
quet,  médecin  des  épidémies  à  Vannes  (Morni- 
han). 

5°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Régnier, 
médecin  des  épidémies  à  Thionville  (Moselle)  ; 
Fourrier,  médecin  des  épidémies  à  Serronville 
(Moselle). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  in¬ 
specteurs  des  eaux  minérales.  —  1°  Des  mé¬ 
dailles  d’argent  à  MM.  Barthez,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  thermal  de  Vichy;  Cabrol,  médecin 
en  chef  dé  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les- 
Bains  ;  Henry  fils  et  Humbert  de  Paris;  Cliar- 
masson  de  Puy-Laval,  inspecteur  adjoint  de* 
eaux  de  Saint-Sauveur;  Régnault,  inspecteur 
des  eaux  de  Bourbon- Archambault  ;  Saies-Girons, 
inspecteur  de  Pierrefonds  ;  M.  Willemin,  inspec¬ 
teur  adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Arrat-Ba- 
lous,  inspecteur  à  Saint-Loubour  et  d’Esperons; 
Auphan,  inspecteur  d’Euzet;  Rérole,  inspecteur 
adjoint  à  Bourbon-Lancy ;  Millet  (Xavier),  in¬ 
specteur  à  Montmirail  (Vaucluse). 

ô°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Blouquier, 
inspecteur  à  Fonsanche  ;  Jaubert,  inspecteur  à 
Gréoulx  ;Lafon,  inspecteur  à  Trébas;  Mattet,  in¬ 
specteur  à  Castéra-Verduzan  ;  Silve,  inspecteur 
à  Digne. 

PRIX  proposés  pour  4859. 

Prix  de  V Académie.  —  «  De  l’action  théra¬ 
peutique  du  perchlorure  de  fer.» 

En  formulant  cette  question,  l’Académie  s’est 
proposé  d  appeler  l’attention  des  concurrents  : 
4»  sur  l’action  locale  ou  directe  du  perchlorure 
de  fer,  soit  à  la  surface  des  plaies  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  soit  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l’appareil  vasculaire,  telles  que  les- 
anévrismes,  les  varices,  lès  tumeurs  érectiles,  etc.;. 
2°  sur  l'action  générale  ou  indirecte  de  ce  mé¬ 
dicament  dans  le  traitement  de  certaines  pyrexies, 
des  diathèses  hémorrhagiques,  etc. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Portai.  —  «  Anatomie  pathologique  des 
étranglements  internes,  et  conséquences  prati¬ 
ques  qui  en  découlent,  c’est-à-dire  :  étude  com¬ 
parative  des  diverses  espèces  d’altérations  anato- 
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iniques  (hernies  exceptées)  qui  mettent  obstacle 
au  cours  des  matières  alvines,  symptômes  et  signes 
qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles  et  de 
leur  appliquer  le  traitement  le  plus  convenable.» 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  «  De  la  rétroversion  de 
l’utérus  pendant  la  grossesse.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Bernard  de  Civrieux .  —  «  Des  affections 
nerveuses  dues  à  une  diathèse  syphilitique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,500  fr. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale ,  fondé  par 
M.  le  docteur  Àmussat.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées 
simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l'expérimen¬ 
tation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix 
de  chirurgie  expérimentale  les  travaux  qui  au¬ 
raient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  ré¬ 
compense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  à 
l’Académie  impériale  de  Médecine,  soit  à  l’un 
de!  concours  de  l’Académie  des  Sciences  de  l’Ins¬ 
titut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  proposés  pour  1860. 

Prix  de  V Académie.  —  «  Quels  sont  les  moyens 
d’éviter  les  accidents  que  peuvent  entraîner  l’em¬ 
ploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme?  Quels  sont  les 
moyens  de  remédier  à  ces  accidents?  » 

Ce  prix  sera  de  là  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai .  —  «  Des  obstructions  vasculaires 
du  système  circulatoire  du  poumon,  et  applica¬ 
tions  pratiques  qui  en  découlent;  c’est-à-dire: 
étudier  par  des  observations  positives  les  diverses 
espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent 
obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immé¬ 
diats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher 
le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  états  mor¬ 
bides,  déterminer  les  signes  qui  permettent  de 
les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils 
réclament.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Apprécier 
1  influence  de  la  chloro-anémie  sur  la  surexcita¬ 
tion  nerveuse,  sous  le  double  rapport  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement.  » 


A  l’article  du  diagnostic ,  les  concurrents 
devront  insister  sur  les  cas  où  la  surexcitation 
nerveuse  a  été  prise  pour  une  affection  aiguë  ou 
chronique  des  parties  dans  lesquelles  cette  sur- 
excitation  avait  son  sié^e. 

O 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  1»  Question  relative  à  Part 
des  accouchements. 

e  Des  paralysies  puerpérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales. 

«  Déterminer  par  l’observation  médicale  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  ;  préciser  les  états  patholo- 
logiques  dans  lesquels  telle  source  doit  être  pré¬ 
férée  à  telle  autre.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2,000  fr. 

Prix  Lefèvre.  —  «  Du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  de  la  mélancolie.  » 

L’Académie,  en  limitant  ainsi  la  question, 
désire  que  les  concurrents  l’envisagent  unique¬ 
ment  au  point  de  vue  médical  et  s’appuient  sur 
des  observations  cliniques. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de 

1,500  fr. 

Prix  Or  fila.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  jamais 
être  partagé,  doit  porter  tantôt  sur  une  question 
de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise  dans 
les  autres  branches  de  la  médecine  légale. 

L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Recherches  sur  les  champignous  vénéneux 
aux  points  de  vue  chimique,  physiologique,  pa¬ 
thologique  et  surtout  toxicologique.  » 

L’Académie  désire  que  les  concurrents  étu¬ 
dient  autant  que  possible  : 

1°  Les  caractères  généraux  pratiques  des  cham¬ 
pignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  ap¬ 
préciables  pour  le  vulgaire;  l’influence  du  climat, 
de  l’exposition ,  du  sol ,  de  la  culture  et  de 
l’époque  de  l’année,  soit  sur  le  danger  des  cham¬ 
pignons,  soit  sur  les  qualités  des  champignons 
comestibles  ; 

2°  La  possibilité  d’enlever  aux  champignons 
leur  principe  vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  ce  qui  s’est  passé  dans  la  dé¬ 
composition  ou  la  transformation  qu’il  a  subie; 

5°  L’action  des  champignons  vénéneux  sur  nos 
organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  re¬ 
mèdes  qu’on  peut  lui  opposer  ; 

4°  Les  indications  consécutives  aux  recher- 


20 


MÉLANGES. 


elles  ci-dessus  indiquées  et  qui  pourraient  éclai¬ 
rer  îa  toxicologie  dans  les  cas  d’empoisonnement. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Les  Mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1859 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le 
1er  mars  de  la  même  année.  — •  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement  sera  par  ce 
seul  fait  exclu  du  concours.  (  Décision  de  V Aca¬ 
démie  du  1er  septembre  1858.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Ifard, 
d’Argenteuil,  Barbier  et  Amussat,  sont  seuls  ex¬ 
ceptés  de  ces  dispositions. 

SÉANCE  DU  21  DÉCEMBRE. 

Cette  séance  est  presque  entièrement  consa¬ 
crée  au  renouvellement  du  bureau. 

Président  :  M.  Cruveilhier  est  nommé  prési¬ 
dent  par  55  suffrages  sur  57  votants. 

Vice- Président  :  M.  Cloquet. 

Secrétaire  annuel  :  M.  Devergie. 

Membres  du  Conseil  :  MM.  J.  Cloquet,  Jolly  et 
Hervez  de  Cbégoin. 
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.  ■  B" 

Chaires  «l’anatomie  et  «le  pathologie 
externe  de  la  f?aculté  de  i*aris.  — Le 

conseil  académique  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
18  décembre,  a  présenté,  pour  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe  : 

En  première  ligne,  M.  Miclion;  en  seconde 
ligne,  M.  Gosselin  ; 

Pour  la  chaire  d’anatomie  : 

En  première  ligne,  M.  Jarjavay;  en  seconde 
ligne,  M.  Sappey. 

Internat.  —  Voici  le  résultat  du  concours 
pour  le  prix  de  l’internat  : 

Première  division.  — Médaille  d’or,  M.  T  a  ma¬ 
relle-Mauriac  ;  deuxième  prix,  M.  Dubarry. 

Deuxième  division.  —  Médaille  d’argent, 
M.  Reynaud  ;  accessit  (livres),  M.  Eug.  Fournier* 
Première  mention,  M.  Régnault;  deuxième  men¬ 
tion,  ex  æquo ,  MM.  Bonnemaison,  Desprès,  Du¬ 
rante. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de 
Paris  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 


Internes  titulaires .  —  MM.  1  Jouon,  2  Cru¬ 
veilhier,  5  Pian-Dufeuillet,  4  Delaunay,  5  Fritz. 
6  Bodin  (Louis-Paul),  7  Guibert,  8  Baillet, 
9  Douillard,  10  Mousseau,  11  Fabre,  12  Lee t ère, 

15  D  a  play ,  14  Ferrand  (Ernest),  15  Fischer, 

16  Harman,  17  Garnet,  18  Meunier,  19  Btudin 
(Charles-Louis),  20  Prout,  21  Rousseau,  22  Le- 
feuvre,  25  Guerlain,  24  Wiiringbem,  25  Lesouef, 
26  Brault,  27  Dieuznide,  28Michou,  29  Sanfiard, 
50 Fort,  51  Nivert,  52Rruder,55  Laborde  (Jean- 
Baptiste),  54  Ghalvet  (Pierre),  55  Launay, 
56  Pamard,  57  Saint  Laurent. 

Bordeaux.  —  La  rentrée  solennelle  des  Fa¬ 
cultés  et  de  l’École  préparatoire  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  16  novem¬ 
bre,  sous  la  présidence  de  M.  Dutrey,  recteur  de 
l’Académie. 

M.  le  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  a  rendu 
compte  des  travaux  de  l’année  et  de  la  situation 
de  l’établissement  qu’il  dirige;  puis  a  eu  lieu  la 
distribution  des  prix  aux  élèves,  i  * 

Les  lauréats  ont  été  appelés  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

Epreuve  orale  (anatomie) .  —  1er  prix,  M.  Lan- 
nelongue,  de  Casseuil  (Gironde)  ;  2e  prix ,  ex 
æquo,  MM.  Linarès,  de  Paunal  (Dordogne),  et 
Vizerie,  d’Issigeac  (Dordogne);  accessit:  MM.  Po- 
cbelu,  d’Orogne  (Basses-Pyrénées);  Solles,  de 
Bordeaux;  Boiteau,  de  Bordeaux. 

Epreuve  écrite  (pathologie  externe).  — - 
lCr  prix,  M.  Lannelongue  :  2e  prix,  ex  æquo, 
MM.  Vizerie  et  Seguin,  de  Blaye  (Gironde)  ; 
1er  accessit ,  M.  Gervais  Koysiewicz  (de  Bor¬ 
deaux);  2e  accessit,  M.  Solles  (de  Bordeaux). 

Concours  des  élèves  en  pharmacie .  —  Pour  les 
deux  épreuves  (chimie  et  pharmacie)  :  Prix, 
M.  Azémar,  de  Gaillac  (Tarn)  ;  accessit,  M.  Lu- 
bet,  de  Sainl-Sébaslien  (Espagne). 

Nancy.  —  Par  décret  du  20  novembre,  sont 
nommés  à  l’École  préparatoire  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Nancy: 

1°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine  proprement  dite,  M.  le  docteur  Simo¬ 
nin  ; 

2°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie,  M.  le  docteur  Pa- 
risot  ; 

5°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchement,  M.  Berlin,  docteur 
en  médecine. 

4°  Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  le  doc- 
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leur  Pansot,  qui  est  nommé  professeur  suppléant 
par  le  présent  arreté. 

U ino^es.  —  Par  arrêtés  en  date  d  i  20  no¬ 
vembre  1858,  sont  nommés  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  : 

1°  Professeur  titulaire  de  clinique  interne, 
M.  Mazard,  professeur  adjoint  de  pathologie 
externe  ; 

2°  Professeur  titulaire  de  clinique  externe, 
M.  Bardinet,  professeur  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  ; 

5°  Professeur  titulaire  de  pathologie  interne, 
M.  Dépéret-Muret,  qui  occupait  la  même  chaire 
à  titre  d’adjoint; 

4°  Professeur  adjoint  de  pathologie  externe, 
M.  Ravmondaud,  docteur  en  médecine,  chef  des 
travaux  anatomiques  ; 

5°  Professeur  adjont  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  M.  Boulland,  professeur  suppléant. 

B®oitiers.  —  Par  arrêté  du  6  décembre , 
sont  nommés  à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Poitiers  : 

Professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  Bas,  dont  la  démission 
est  acceptée,  M.  Gaillard,  professeur  titulaire  de 
pathologie  chirurgicale  ; 

Professeur  titulaire  de  pathologie  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  Gaillard  ,  M.  Quottard, 
professeur  adjoint  pour  les  chaires  de  chirurgie  ; 

Professeur  adjoint  pour  les  chaires  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchements,  M.  Guérineau,  professeur 
suppléant; 

Professeur  suppléant  pour  lesdites  chaires  de 
chi  r orgie  et  d’accouchements,  M.  le  docteur  Jal- 
let,  chef  de  clinique. 

M.  Bas,  ancien  professeur  titulaire  de  clinique 
chirurgicale,  est  nommé  professeur  honoraire  de 
ladite  école. 

—  Par  arrêté  du  6  décembre,  sont 
nommés  à  l’École  préparatoire  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Reims  : 

Professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale, 
M.  Galliet,  professeur  titulaire  d’anatomie  ; 

Professeur  titulaire  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  M.  Thomas,  professeur  adjoint  de  patho¬ 
logie  interne  ; 

Professeur  adjoint  de  pathologie  interne, 
M.  Strapart,  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Professeur  suppléant  et  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques ,  en  remplacement  de  M.  Strapart, 
M.  Hamet  docteur  en  médecine. 


ILégion  d’iionn-enr.  —  M.  Morère,  mé¬ 
decin  adjoint,  de  l’hospice  d’Orsay  (  Seine-et- 
Oise),  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  décembre  1858, 
M.  Trélat ,  agrégé  stagiaire  et  prosecteur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  chargé  du 
cours  d’anatomie  que  doit  faire,  à  l’École  pra¬ 
tique  de  ladite  Faculté,  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

Angers. —  Par  arrêté  en  date  du  15  décembre 
1858,  M.  Guignard,  docteur  en  médecine,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  d’Angers,  est  nommé 
professeur  suppléant  à  ladite  école.  Il  conservera 
ses  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques,  et 
sera,  comme  suppléant,  attaché  aux  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchements. 

ISmanments  pieux.  —  Des  souscriptions 
sont  ouvertes  pour  l’érection  des  statues  de  La 
Peyronie  et  de  Barthez,  à  Montpellier,  de 
M.  Bonnet,  à  Lyon. 

Strasbourg1.  —  L’extirpation  de  l’ovaire 
chez  une  femme  atteinte  d’un  kyste  ovarique 
énorme  a  été  faite  le  23  novembre  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Schiitzenberger.  C’est,  si 
nous  ne  nous  trompons,  la  première  opération 
de  ce  genre  en  France,  dans  les  temps  modernes. 

Alger.  —  La  saison  d’hiver  a  déjà,  comme 
les  années  précédentes,  attiré  à  Alger  non- 
seulement  bon  nombre  de  valétudinaires,  mais 
aussi  plusieurs  de  nos  confrères  de  la  métropole 
et  de  l’étranger,  désireux  d’apprécier  par  eux- 
mêmes  les  propriétés  de  notre  climat.  Nous  cite¬ 
rons  parmi  ces  derniers  M.  le  docteur  Baude, 
membre  du  conseil  d’hve,iène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Hubert 
(de  Paris),  M.  le  docteur  Rahe  (de  Berlin). 

[Gaz.  méd.  de  l'Algérie.) 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  — 
A  l’audience  du  24  novembre,  le  tribunal  de 
police  correctionnelle  de  Lyon  a  condamné  le  sieur 
Combe  t  fils,  sur  la  poursuite  du  ministère  public, 
à  15  francs  d’amende  (maximum  de  la  peine), 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  et  à  50  fr. 
de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui 
s’étaient  portés  partie  civile,  représentés  par 
Me  Rougier. 

Parmi  les  motifs  allégués  pour  sa  défense,  le 
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prévenu  a  fait  valoir  lu  promesse  de  se  munir  très- 
prochainement  d’un  titre  légal. 

—  M.  le  docteur  Campbell  publie,  dans  le 
Medical  Times ,  la  relation  d’un  cas  de  mort  par 
le  chloroforme,  donné,  à  la  dose  de  3  à  4  gram¬ 
mes  seulement,  à  une  femme  en  couches. 

Fécondité1. — Une  femme  d’Elbing  a  mis 
au  monde,  il  y  a  quelques  jours,  deux  petites 
filles  qui  tenaient  ensemble  par  la  poitrine. 
Elles  n’avaient  qu’un  os  sternal,  qu’un  foie  et 
qu’un  estomac  pour  elles  deux;  mais  le  cœur  et 
les  poumons  séparément,  de  même  que  le  cou, 
la  tète  et  les  extrémités  inférieures.  Dans  le 
voisinage  de  l’ombilic  se  trouvait  uné  peau  très- 
mince,  qui  s’est  déchirée  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  par  laquelle  les  entrailles  sont  tombées,  de 
sorte  que  les  enfants  sont  morts  aussitôt.  Le 
cadavre  a  été,  dit-on,  envoyé  au  musée  d’histoire 
naturelle  de  Kœnigsberg. 

Nécrologie. 

M.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  inspecteur  ho¬ 
noraire  des  Écoles  de  Médecine  ,  vient  de 
mourir. 

—  Un  chirurgien  très-répandu,  M.  A.  Thierry, 
vient  également  de  mourir.  M.  Thierry  était 
membre  de  la  commission  départementale,  an¬ 
cien  directeur  de  l’Assistance  publique,  après  la 
révolution  de  février. 


Publications  nouvelles. 

Des  morts  subites  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ou  récemment  accouchées ,  par 
le  Dr  Eug.  Moynier,  Mémoire  auquel  l’Académie 
impériale  de  Médecine  a  accordé  une  mention 
honorable  dans  la  séance  du  15  décembre  1857. 
In-8  de  iv-168  pages.  —  Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de  l’École- 
de-Médecine,  17. 


Traité  complet  de  l’Hypocondrie,  par 

M.  Brachet,  professeur  de  pathologie  générale, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  Médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.;  1  vol. 
iu-8°  de  739  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Ou¬ 
vrage  couronné  par  l’Académie  de  Médecine  de 
Paris. 


Traité  de  l’Hystérie ,  par  M.  Brachet; 
1  vol.  iu-8°  de  516  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 
—  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Paris. 

Traité  pratique  des  Convulsions  dans 
l’enfance,  par  M.  Brachet;  2e  édition,  revue 
et  augmentée  ;  1  vol.  in-8°  de  460  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c. 

Traité  pratique  de  la  Colique  de 
plomb,  par  M.  Brachet;  1  vol.  in-8°  de  295  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


licçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’utérus,  parle  docteur  Aran,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  ;  recueillies  par  le  doc¬ 
teur  A.  Gauchet  ,  et  revues  par  l’auteur.  La 
deuxième  partie,  de  520  pages,  contenant  l’his¬ 
toire  des  troubles  de  la  menstruation ,  de  la  con¬ 
gestion  utérine,  des  inflammations  de  l’utérus  et 
de  l’ovaire,  vient  de  paraître.  —  Le  prix  est  le 
même  que  celui  de  la  première  partie  :  4  fr.,  ren¬ 
due,  franco  de  port ,  dans  toute  la  France  et 
l’Algérie.  '  * 

Nota.  La  troisième  et  dernière  partie  est  sous 
presse. 

ILithotripsie.  L’art  de  broyer  les  pierres 
dans  la  vessie  humaine,  démontré  par  de  nom¬ 
breuses  figures,  suivi  d’une  instruction  pour  re¬ 
connaître  la  maladie  de  la  pierre  et  ses  degrés, 
sans  avoir  recours  à  la  sonde;  par  le  baron  Heur- 
teloup.  Grand  in-8°.  ■ —  Prix  :  2  fr.  franc  de 
port. 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
de  cautérisation,  dite  Cautérisation  en  flè¬ 
ches,  permettant  d’obtenir  en  une  seule  séance  la 
destruction  des  tumeurs  les  plus  volumineuses  ; 
lu  à  l’Académie  des  Sciences,  le  20  septembre 
1858,  par  le  docteur  Maisonneuve,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  la  Pitié.  In-8°. — Prix  :  1  fr.  50  c., 
frapc  de  port,  pour  toute  la  France  et  l’Al¬ 
gérie. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  place  de  l’École-de-Médecine. 
à  Paris. 


23 


l'homoeopathie  et  l'allopathie  devant  les  IIÜELAALX. 


IV.  VARIETES. 

I/homoeopathie  et  l’allopathie  devant  les  tribunaux. —  Discours  de  M.  le  subs¬ 
titut  du  procureur  impérial. 


Dans  le  courant  de  1857,  un  jeune  médecin 
publia  un  livre  intitulé  :  de  V Homœopathie,  et 
particulièrement  des  doses  infinitésimales.  M.  le 
docteur  Gallard  fit  à  ce  propos  dans  YUnion  mé¬ 
dicale  un  article  très-courtois  pour  l’auteur  du 
livre,  mais  très  sévère  pour  l’iiomœopathie  et  les 
liomœopathes.  L’auteur  du  livre  subit  la  critique; 
mais  une  commission  centrale  liomœopathique 
somma  le  journal  qui  avait  publié  l’article  de 
M.  Gallard  d’insérer  une  réponse  à  cet  article. 
Le  rédacteur  de  Y  Union  s’y  refusa,  se  fondant 
sur  ce  que  les  médecins  composant  la  commission 
centrale  liomœopathique  n’avaient  été  ni  nommés 
ni  désignés  dans  cet  article.  C’est  dans  ces  cir¬ 
constances  que  douze  médecins,  se  disant  ho- 
mœopathes,  renonçant  au  droit  de  réponse,  ont 
intenté  à  M.  le  docteur  Gallard,  à  M.  le  docteur 
Richelot  et  à  M.  Âmédée  Latour,  une  action  ci¬ 
vile  pour  préjudice  porté  à  leur  considération  et  à 
i’exercice  de  leur  art,  réclamant  cinquante  mille 
francs  de  dommages-intérêts. 

L’affaire  est  venue  au  tribunal  civil.  M*  Émile 
Ollivier  a  plaidé  pour  les  douze  médecins  bomœo- 
pathes  ;  Me  Paul  Andral,  fils  du  professeur  An- 
dral,  de  la  Faculté  de  Paris,  a  plaidé  pour  M.  Gal- 
iard  ;  Mes  Bethmont  et  Victor  Lefranc  pour 
MM.  A.  Latour  et  Richelot. 

Le  tribunal  a  rendu,  sous  la  présidence  de 
M.  Benoît-Champy,  le  11  décembre,  le  jugement 
dont  la  teneur  suit  :  v 

«  Le  tribunal,  etc., 

«  En  ce  qui  touche  Latour,  rédacteur  en  chef 
de  Y  Union  médicale, 

«  Attendu  qu’il  y  a  désistement  des  demandeurs 
à  son  égard,  le  met  hors  de  cause  et  les  condamne 
envers  lui  aux  dépens; 

«  En  ce  qui  concerne  Richelot,  gérant  dudit 
journal,  et  Gallard,  auteur  de  l’article  incriminé  ; 

«  Attendu  qu’aucun  des  demandeurs  n’est 
nommé  ni  même  désigné  dans  ledit  article  ;  que 
si,  parfois,  1  outrage  adressé  à  une  généralité  de 
personnes  nettement  classée  et  définie  par  la  loi, 
ou  par  des  marques  certaines,  peut  donner  ou¬ 
verture  à  une  action  civile  et  individuelle,  il  n’en 
saurait  être  de  même  de  l’attaque  dirigée  contre 


un  simple  système,  notamment  contre  une  mé¬ 
thode  médicale  quelconque,  soit  liomœopathique, 
soit  allopathique,  et  contre  ceux  qui  le  pratique¬ 
raient,  toute  indication  de  personne  étant  évitée; 

«Qu’en  effet,  en  un  tel  cas,  la  qualité  de  celui  qui 
déclare  prendre  pour  lui  l’offense  comme  parti¬ 
san  plus  ou  moins  absolu  des  idées,  soit  nouvelles, 
soit  anciennes,  échappe  à  toute  définition  sûre— 
rement  circonscrite  et  à  toute  vérification  admis¬ 
sible  et  concluante  ; 

«  Attendu  que  l’introduction  au  débat  oral  d’un 
fait  spécial  à  Love,  l’un  des  demandeurs,  doit,  d’a¬ 
près  les  circonstances  qui  l’ont  amenée  et  accom¬ 
pagnée,  rester  étrangère  à  la  solutioifdu  procès,  et 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  donner  acte,  comme  Pétroz 
et  consorts  le  demandent  par  leurs  conclusions  ; 

«  Attendu,  d’ailleurs,  qu’abstraction  faite  de 
la  question  scientifique,  que  le  tribunal  n’a  point 
à  apprécier,  l’article  de  Gallard,  s’il  renferme 
plusieurs  phrases  regrettables,  n’a  fait,  dans  celle 
qui  paraît  aux  yeux  des  demandeurs  contenir  la 
plus  grave  offense,  qu’en  retourner  une  du  livre 
dont  il  rendait  compte; 

«  Que  la  portée  en  est  même  atténuée  par  une 
option  qui,  pour  être  désobligeante,  enlève  néan¬ 
moins  à  la  pensée  de  l’auteur  le  caractère  vé¬ 
ritable  d’outrage  ;  que,  dans  tous  les  cas,  il  n’y 
aurait  aucun  préjudice  justifié  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Déclare  Pétroz  et  consorts  non  recevables 
dans  leur  demande  principale  en  dommages-in¬ 
térêts,  et  conséquemment  dans  leurs  conclusions 
incidentes,  à  fin  de  suppression  du  Mémoire  dis¬ 
tribué  et  d’insertion  dans  YUnion  médicale  d’une 
rétractation  ; 

«  Condamne  tous  les  demandeurs  aux  dépens 
envers  Richelot  et  Gallard.  » 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  pu¬ 
blier  ces  débats  dans  leur  entier,  nous  croyons 
ne  pouvoir  donner  un  résumé  plus  exact,  plus 
modéré,  plus  impartial  et  plus  inattaquable  qu’en 
reproduisant  les  conclusions  de  M.  ballantin, 
substitut  du  procureur  impérial,  occupant  le  siège 
du  ministère  public. 


Va 
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«  Messieurs,  il  y  a  un  point  qui  nous  a  frappé 
dans  les  débats  auxquels  vous  avez  consacré  deux 
audiences.  L’habile  et  éloquent  défenseur  des 
médecins  homœopathes  est  venu  vous  dire  :  «Ce 
n’est  pas  un  débat  scientifique  que  le  tribunal 
est  chargé  de  juger  :  je  me  garderai,  bien  d’ame¬ 
ner  la  discussion  sur  le  terrain  de  la  science  ;  il 
ne  s’agit  que  d’une  question  de  dommages-inté¬ 
rêts.  »  On  vous  a  tenu  le  même  langage  au  nom 
de  M.  Gallard,  qui  a  le  rôle  principal  parmi  les 
défendeurs;  et,  malgré  cette  promesse  solennelle, 
le  débat  judiciaire  a  disparu  bien  vite. 

«  Dans  l’mlérêt  des  médecins  homœopathes, 
on  vous  a  fait  l’apologie  de  leur  doctrine  et  l’on 
a  cherché  à  vous  en  expliquer  les  principes  fon¬ 
damentaux.  De  son  côté  M.  Gallard  a  oublié 
qu’on  lui  demandait  50,000  francs  de  dommages- 
intérêts  et  s’est  mis  à  frapper  à  coups  redoublés 
sur  les  adeptes  d’Hahnemann. 

«  Nous  en  plaindrons-nous?  Nous  aurions  tort, 
en  vérité,  après  les  excellents  discours  que  vous 
avez  entendus.  D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire, 
pour  les  parties  il  n’y  a  qu’une  cause  :  c’est  celle 
qui  a  été  plaidée.  Qu’est-ce  que  le  procès  judi¬ 
ciaire  en  présence  du  procès  scientifique,  procès 
qui  date  de  loin  et  qui  n’est  pas  près  de  finir? 

«  Quant  à  nous,  Messieurs,  qui  n’avons  à  dé¬ 
fendre  ni  les  lauriers  déjà  vieux  de  l’Académie 
de  Médecine  ,  ni  le  jeune  et  aventureux  drapeau 
de  l’homœopathie,  nous  ne  suivrons  pas  les  par¬ 
ties  sur  le  terrain  qu’elles  ont  choisi,  et  nous 
tenterons  de  ramener  la  question  au  seul  point 
dont  vous  avez  à  connaître. 

«  L’objet  du  procès,  Messieurs,  vous  le  savez. 
Dans  une  revue  médicale  (n°  du 24  octobre  1857), 
M.  Gallard  a  publié  un  article  de  bibliographie 
à  l’occasion  d’un  ouvrage  récent  d’un  médecin 
homœopathe ,  M.  Magnan.  M.  Magnan  avait 
exalté  la  médecine  qu’il  pratique  ;  M.  Gallard, 
qui  croit  à  la  vieille  médecine,  prend  la  plume 
pour  la  défendre  des  attaques  dirigées  contre  elle 
par  M.  Magnan,  et  il  fait  une  critique  vive,  amère 
même,  de  la  doctrine  d’Hahnemann. 

«L’article  de  M.  Gallard  est  considéré  comme 
une  injure  dans  le  camp  adverse,  et  douze  mé¬ 
decins  homœopathes  viennent  se  po-er  en  cham¬ 
pions  de  la  doctrine  outragée.  Nous  sommes 
insultés,  disent-ils,  nous  sommes  traités  do  char¬ 
latans,  d’illuminés,  d’ignorants  abjects  ;  nous  ne 
pouvons  tolérer  ces  injures,  et  nous  venons  de¬ 
mander  au  tribunal  de  nous  accorder  la  répara¬ 
tion  de  cet  outrage,  en  condamnant  à  50,000  lr. 


de  dommages-intérêts  M.  Gallard,  auteur  de  l’ar' 
ticle,  et  M.  Richelot,  gérant  du  journal.  Voilà 
tout  le  procès,  Messieurs. 

«Une  première  objection  vient  naturellement 
à  l’esprit.  Pourquoi  est-ce  M.  Chargé  ou  M.  Pé- 
troz  qui  vient  faire  ce  procès?  De  quel  droit  douze 
médecins  se  posent-ils  comme  les  défenseurs  de 
la  doctrine  homœopathique,  comme  les  vengeurs 
de  la  mémoire  d’Hahnemann?  Pourquoi  y  a-t-il 
douze  demandeurs  et  non  un  seul  ?  En  d'autres 
termes,  en  quelle  qualité  agissent-ils? 

«  Dans  notre  loi,  il  y  a  un  principe  incontes¬ 
table  :  c’est  que,  pour  former  une  action,  il  faut 
avoir  un  intérêt;  pour  demander  la  réparation 
d’un  préjudice,  il  faut  avoir  subi  un  dommage. 
Si  le  fait  d’autrui  est  un  délit  portant  atteinte 
soit  à  l’ordre  public,  soit  à  une  collection  d’in¬ 
dividus  reconnus  par  l’État  comme  constituant 
un  corps,  c’est  le  ministère  public  qui  en  de¬ 
mande  réparation,  et  qui  vient  au  nom  de  la  so¬ 
ciété  requérir  la  punition  du  coupable.  Si  le  fait 
d’autrui  ne  constitue  ni  crime  ni  délit,  et  cause 
seulement  un  préjudice  quelconque  à  un  particu¬ 
lier,  c’est  celui-ci  qui  a  seul  le  droit,  de  s’en  plaindre. 

«Que  contient  donc  l’article  de  M.  Gallard? 
A-t-il  attaqué  l’ordre  public?  A-t-il  violé  une  loi 
pénale?  Non,  certes  ;  et,  comme  représentant  de 
l’action  publique,  nous  n’avons  rien  à  lui  repro¬ 
cher.  A-t-il  attaqué  M.  Pétroz,  M.  Escallier, 
M.  Crétin,  voire  même  M.  Simon?  Mais  ils  ne 
sont  pas  nommés.  Sont-ils  désignés?  Y  a-t-il  une 
phra  se,  un  mot  qui  puisse  faire  supposer  que 
M  Gallard  a  eu  dans  sa  pensée  de  faire  le  portrait, 
de  M.  Escallier,  de  M.  Leboucher,  de  M.  Love? 
Non,  il  n’y  a  là  aucune  désignaiion. 

«  Qn’a-t-il  donc  fait?  Retournant  une  phrase 
de  M.  Magnan,  il  a  dit  que  l’homœopathie  était 
une  doctrine  jugée,  qu’elle  n’avait  Lit  ni  un  pas 
ni  un  progrès,  et  que,  si  on  avait  pu  dire  autre¬ 
fois,  comme  M.  Magnan  le  prétendait,  que  cette 
doctrine  n’était  pratiquée  que  par  des  ignorants 
abjects,  de  pauvres  illuminés  ou  de  misérable* 
charlatans,  on  était  encore  en  droit  de  le  dire. 
Voilà  son  crime  ! 

«  Et  M.  Love  et  chacun  des  demandeurs  de 
s’écrier:  «  Entendez-vous  le  blasphème?  C’est 
moi  qu’il  désigne  !  Un  charlatan,  c’est  moi!  un 
illuminé  , c’est  moi  !  un  ignorant,  c'est  moi.  Vite  ! 
qu’on  le  condamne  à50,000  francs  de  dommages- 
intérêts  !  » 

«  Eu  vérité,  Messieurs  les  homœopathes,  vous 
avez  la  fibre  bien  sensible  !  Pourquoi  ce  mot  de 
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charlatan  vous  fait-il  dresser  la  tête  ?  Avez-vous 
donc  la  conscience  inquiète?  Vous  nous  donne¬ 
riez  vraiment  le  droit  de  le  supposer. 

«  Discutons  sérieusement.  Vous  n’avez  qu’un 
seul  argument.  Vous  dites  :  Nous  sommes  ho- 
mœopathes;  or  M.  Gallard  a  attaqué  les  homœo- 
pathes  d’une  manière  générale,  il  n’a  pas  fait  - 
d’exception  :  donc  ses  injures,  ses  outrages  nous 
blessent  en  pleine  poitrine.  Nous  ne  raisonnons 
pas  médecine  ici,  mais  nous  raisonnons  droit,  et 
nous  disons  :  Vous  n’êtes  ni  nommés  ni  désignés; 
or  vous  n’avez  pas  le  droit  de  vous  plaindre. 
Voulez-vous  que  nous  nous  placions  en  dehors 
du  droit  ?  Nous  vous  dirons  encore,  au  nom  du 
sens  commun  vulgaire  :  Vous  êtes  sans  qualité, 
et  vous  n’avez  pas  d’action  ,  parce  que  les  atta¬ 
ques  de  M.  Gallard,  par  leur  généralité  même, 
ne  peuvent  vous  atteindre.  Admettre  le  contraire, 
ce  serait  interdire  toute  critique,  toute  discus¬ 
sion  scientifique.  Qu’un  écrivain,  par  exemple, 
soit  assez  hardi  pour  dire  son  opinion,  bonne  ou 
mauvaise,  sur  certains  de  nos  littérateurs  moder¬ 
nes;  que,  se  souvenant  de  ces  temps  illustrés  par 
Molière,  Corneille  ou  Racine,  il  fasse  un  paral¬ 
lèle  entre  ces  hommes  immortels  et  ceux  qui  pré¬ 
tendent  de  notre  temps  tenir  le  sceptre  des  let¬ 
tres  ;  qu’il  déplore  la  pente  fatale  suivie  par  ces 
faiseurs  de  drames  ou  dp  vaudevilles  qui  oublient 
que  le  théâtre  doit  être  un  enseignement  pour 
les  mœurs  et  non  un  lieu  de  corruption  et  une 
école  où  la  foule  apprend  à  applaudir  le  crime 
ou  à  admirer  tous  les  vices;  qu’il  flétrisse  ces  fa¬ 
bricants  de  romans  insipides  qui  ne  vivent  que  de 
scandale,  qui  travestissent  impudemment  l’his¬ 
toire  de  nos  pères,  qui  calculent  leur  renommée 
sur  le  nombre  de  lignes  ou  de  mots  qu’ils  ont 
écrits,  et  vendent  leur  littérature  en  gros  et  en 
détail  comme  des  ballots  de  marchandises;  que 
cet  écrivain  les  châtie  comme  ils  le  méritent;  et 
ces  journalistes  de  bas  étage,  dont  la  plume  ap¬ 
partient  à  qui  les  paye,  qui,  pour  un  écu,  ou¬ 
tragent  aujourd’hui  ce  qu’ils  encensaient  hier  ; 
cet  écrivain  croira  sans  doute  avoir  fait  une  ac¬ 
tion  louable,  car  sa  conscience  ne  lui  reprochera 
rien.  Peut-être  s’attendra-t-il  â  être  attaqué  par 
les  ai  mes  dont  il  s’est  servi  ;  il  sait  qu’il  s’est  ex¬ 
posé  a  des  critiques  et  â  des  pamphlets,  et  il  est 
prêt  à  y  répondre.  Mais  devra-t-il  subir  des  pro¬ 
cès  sans  fin  ?  Lui  faudra-t-il  plaider  contre  tous 
les  journalistes  de  France,  contre  tous  les  vaude¬ 
villiste^  de  France,  contre  tous  les  romanciers 
d'Europe,  et  donner  à  chacun  MO, 000  francs? 


«  En  vérité,  cette  supposition  est  absurde,  et 
il  faut  être  médecin  homœopathe  pour  concevoir 
une  semblable  pensée,  et  je  suis  sûr  que,  parmi 
ces  hommes  de  lettres  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure,  il  n’y  en  aurait  pas  un  seul  pour  faire 
un  semblable  procès. 

«  Si  MM.  Pétroz,  Crétin  et  autres  n’ont  pas 
droit,  comme  particuliers,  de  former  une  action, 
sont-ils  au  moins  fondés  à  se  plaindre  comme  re¬ 
présentant  une  collection  d’individus  ?  Qu’est-ce 
que  ce  comité  homœopathique  dont  ils  se  disent 
membres?  Est-il  reconnu  ?  Est-ce  un  corps 
constitué,  protégé  par  nos  lois?  Non,  et,  à  ce  titre 
encore,  nous  avons  le  droit  de  leur  dire  :  Vous 
n  avez  pas  qualité,  car  vous  ne  représentez  rien. 

«  Parlerai- je  de  cette  demande  d’insertion 
d’une  lettre  de  MM.  Pétroz  et  Simon?  Ce  que 
nous  venons  de  dire  pour  l’article  de  M.  Gal¬ 
lard  s’applique  également  à  cette  demande. 
M.  Simon  et  M.  Pétroz  ne  sont  pas  nommés  dans 
l’article  de  M.  Gallard  ;  ils  n’ont  pas  le  droit  d’y 
répondre  comme  particuliers;  ils  n’ont  pas  le 
droit  d’y  répondre  comme  membres  de  je  ne  sais 
quel  comité  qui  n’a  pas  d’existence  légale. 

«  Ainsi,  à  quelque  point  de  vue  que  nous  exa¬ 
minions  la  demande  des  médecins  homœopaihes^ 
elle  nous  paraît  mal  fondée. 

«  Je  pourrais  m’arrêter  ici,  Messieurs,  car  cette 
fin  de  non-recevoir  me  paraît  ^péremptoire.  Mais, 
par  une  courtoisie  évidente,  M.  Gallard  n’a  pas 
insisté  sur  ce  point  :  il  a  accepté  bravement  le 
débat ,  comme  ces  chevaliers  d’un  autre  temps, 
qui  étaient  toujours  prêts  à  entrer  en  lice  dès 
qu’ils  voyaient  une  cause  juste  à  défendre. 

«  Voyons  donc  si,  au  fond,  il  y  a,  dans  l’arti¬ 
cle  publié ,  quelque  chose  qui  ait  motivé  suffi¬ 
samment  celte  levée  de  boucliers.  Je  ne  vous  re¬ 
lirai  pas  cet  article  ;  je  l’ai  lu  et  relu  ;  j’ai  lu 
également  la  note  qu’on  incrimine  au  même  ti¬ 
tre,  et  voici  l’impression  que  j’ai  ressentie. 

«  J’ai  vu  là  une  œuvre  scientifique,  une  dis¬ 
cussion  vive,  passionnée,  amère,  si  vous  le  vou¬ 
iez.  M.  Gallard  croit  à  son  art,  il  croit  que  la 
médecine  ,  comme  tonie  science  humaine  ,  est 
l’œuvre  des  temps ,  œuvre  sérieuse  à  laquelle 
chaque  génération  a  apporté  sa  part  de  travail  et 
de  conquête.  Un  jour,  cependant,  c’était  presque 
hier,  un  médecin  allemand  s’est  levé  et  est  venu 
dire  :  «  L  humanité  tout  entière  s’est  trompée 
depuis  quatre  mille  ans  ;  elle  a  été  dupée  par  des 
fourbes  qui  usurpent  le  litre  de  médecins  ;  il  faut, 
comme  l’a  fait  Paracelse,  il  f  ai  imU  r  les  œu- 
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vres  (FHippocrate  et  de  Galien  ;  tous  les  méde¬ 
cins  qui  ont  suivi  leurs  préceptes  sont  des  in¬ 
sensés,  des  empoisonneurs,  des  assassins!.... 
Heureusement  pour  l’humanité  que  je  suis  là 
pour  la  sauver!  J’apporte,  en  effet,  le  secret  de 
la  science,  et  ce  secret  consiste  en  trois  mots  : 
«  Similia  similibus  curantur .  » 

«  M.  Gallard  n’a  pas  cru  Hahnemann  sur  pa¬ 
role  ;  il  a  discuté  et  examiné  sa  doctrine  et  n’a 
vu  en  lui  qu’un  imposteur.  Par  hasard  il  lui 
tombe  sous  la  main  un  livre  d’un  adepte  d’Hahne- 
mann;  c’est  un  hasard  heureux,  car,  s’il  faut  en 
croire  les  allopathes,  les  homœopathes  sont  fort 
disposés  à  appliquer  à  la  science  et  à  la  doctrine 
écrite  le  principe  de  leurs  médicaments,  et  ils 
se  contentent  d’une  doctrine  à  dose  infinitésimale. 

«  Suivrai- je  M.  Gallard  dans  les  apprécia¬ 
tions  qu’il  a  présentées,  soit  dans  son  article,  soit 
dans  la  note  qu’il  vous  a  distribuée?  Vous  racon¬ 
terai-je  avec  lui  toutes  les  singularités  et  les  bi¬ 
zarreries  de  la  doctrine  homœopathique?  Relirai- 
je  ces  pages  étranges  du  livre  fondamental 
d’Hahnemann,  dans  lesquelles  il  expose  la  com¬ 
position  des  médicaments  fantastiques  qu’il  em¬ 
ploie,  et  fait  connaître  le  résultat  des  épreuves 
qu’il  a  faites  sur  sa  personne?  Vous  raconterai-je 
avec  quelle  naïveté  il  attribue  à  une  poussière  de 
charbon,  à  un  atome  de  phosphore,  la  succès e 
sion  des  phénomènes  et  des  impressions  person¬ 
nelles  qu’il  éprouve  pendant  trente  ou  quarante 
jours,  n’oubliant  pas,  dans  sa  naïveté1,  de  déclarer 
quel  jour,  à  quelle  heure,  le  remède  produit  inva¬ 
riablement  chez  lui  un  dérangement  du  cerveau  ? 

«  Faut-il  vous  rappeler  les  succès  ou  les  infor¬ 
tunes  de  ses  élèves?  Parlerai-je,  enfin,  de  ce  ha¬ 
sard  singulier  qui  fait  que  le  médecin  homœopa- 
the  réussit  toujours  quand  il  est  seul,  tandis  que 
ses  malades  meurent  lorsqu’apparaît  une  ombre 
de  médecin  allopathe;  comme  ce  jeune  Andra- 
goras  dont  parle  Martial ,  qui ,  bien  portant  la 
veille,  mourut  le  lendemain  subitement  : 

«  In  somno  medicum  viclerat  Ilennocratem?  » 

«  Non  ,  Messieurs  ,  tout  ceci  ne  nous  regarde 
pas  ;  tous  ces  faits,  toutes  ces  expériences  sont  du 
domaine  de  la  science  ,  et  vous  n  avez  pas  à  en 
connaître. 

«  En  vérité,  Messieurs,  vous  auriez  fort  à  faire 
si  vous  étiez  appelés  à  juger  les  querelles  des 
médecins,  et  votre  lâche  serait  impossible,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire  ,  si  vous  étiez  obligés  de  les 
mettre  d’accord. 


«  Nous  n’avons  pas  seulement  les  représen¬ 
tants  de  la  médecine  traditionnelle  et  les  ho¬ 
mœopathes  ;  nous  n’avons  pas  seulement  les  spi¬ 
ritualistes,  matérialistes,  rationalistes,  humoristes, 
insufficientisles  ,  etc.  ,  etc.  £>i  vous  acceptiez  de 
vous  faire  juges  de  leurs  différend,  vous  verriez 
bientôt  apparaître  une  légion  d’autres  praticiens 
qui  viendraient  à  leur  tour  vous  demander  de  pro¬ 
clamer  l’excellence  de  leur  système. 

«  Dans  notre  siècle  de  libre  arbitre,  la  diversité 
en  fait  de  médecine  est  poussée  à  sa  dernière  limite. 

«  Tel  a  la  prétention  de  guérir  les  maladies 
avec  de  l’eau  froide  ;  tel  par  la  seule  influence 
de  sa  volonté  magnétique.  Nous  avons  des  som¬ 
nambules  qui  devinent  la  maladie,  et,  par  une 
sorte  d’intuition  miraculeuse,  voient  en  même 
temps  au  fond  de  l’Inde  et  du  Pérou  la  plante 
qui  doit  apporter  la  guérison.  Je  vous  fais 
grâce  de  l’armée  des  empiriques  qui  viennent 
munis  chacun  d’un  remède  spécial,  unique,  gué¬ 
rissant  tous  les  maux. 

«  Qui  songerait,  Messieurs,  à  vous  constiluer 
juges  de  semblables  questions  ?  Pouvez-vous  pro¬ 
clamer  l’excellence  de  telle  ou  telle  doctrine  , 
l’efficacité  de  telle  pommade,  la  nouveauté  de, 
telle  formule?  Non  ,  encore  une  fois  non  ,  et  de 
semblables/débats  ne  peuvent  être  de  votre  com¬ 
pétence.  * 

«  Quant  à  nous,  nous  proclamons  notre  in— 
compélence  absolue  ;  nous  n’aurions  pas  la  témé¬ 
rité  de  nous  prononcer,  sur  la  foi  de  notes  faites 
pour  l’audience,  soit  en  faveur  d’un  système,  soit 
en  faveur  de  l’autre,  et  nous  sommes  tout  prêt  à 
déclarer  que  nous  croyons  qu’on  peut  être  fort 
honnête  homme  tout  en  étant  médecin  allopathe 
ou  homœopathe.  Laissons  donc  toute  la  partie 
scientifique  de  la  brochure  et  de  la  note  de 
M.  Gallard. 

«  Si  nous  écartons  la  discussion  des  principes 
que  nous  ne  devons  ni  apprécier  ni  connaître , 
que  reste-t-il? 

«  Rien,  en  vérité,  ou  à  peu  près. 

«  Sans  doute  M.  Gallard  a  été  vif  et  agressif, 
et  il  aurait  mieux  fait  de  ne  point  écrire  celle 
phrase  qui  a  si  vivement  impressionné  ses  ad¬ 
versaires  :  l’injure  ne  sert  à  rien  et  ne  doit  être 
l’arme  que  des  mauvaises  causes. 

«  Mais  quel  est  le  caractère  de  sa  brochure? 
Ce  n’est,  nous  le  répétons,  qu’une  discussion 
scientifique.  Que  les  homœopathes  lui  répondent, 
c’est  leur  droit  ;  qu’ils  démontrent  qu’il  a  tort  et 
qu’ils  ont  raison,  c’est  leur  droit  ;  mais  c’est  de- 
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vant  un  autre  tribunal  que  ce  débat  doit  être 
porté,  car  vous  ne  pouvez,  Messieurs,  vous  cons¬ 
tituer  en  Académie.  D’ailleurs,  il  faut  bien  le  re¬ 
connaître  ,  M.  Gallard  n’a  fait  que  suivre  une 
mauvaise  tradition  ;  on  vous  le  disait  avec  infini¬ 
ment  d’esprit  à  votre  dernière  audience  :  «  Entre 
savants ,  il  faut  bien  se  passer  quelque  chose.  » 

Il  n’est  que  trop  vrai  qu’entre  savants,  et  surtout 
entre  médecins  ,  la  discussion  n’a  pas  toute  la 
modération  désirable. 

«  J’en  trouverai  la  preuve  dans  une  note  im¬ 
primée  que  l’un  des  demandeurs  nous  a  fait  dis¬ 
tribuer  hier,  M.  le  docteur  Crétin.  M.  Crétin  , 
qui  se  plaint  vivement  des  injures  de  M.  Gallard, 
M.  Crétin  ,  qui  ne  veut  pas  qu’on  dise  des  ho- 
mœopathes  qu’ils  sont  des  charlatans  ou  des  illu¬ 
minés  ,  M.  Crétin  ,  qui  veut  que  M.  Gallard  soit 
condamné  à  payer  50,000  fr.  de  dommages-inté¬ 
rêts  pour  avoir  prononcé  de  semblables  blas¬ 
phèmes,  M.  Crétin,  lorsqu’il  prend  la  plume, 
donne,  lui  aussi,  un  sigulier  exemple  de  sa  mo¬ 
dération. 

«  Savez-vous  en  quels  termes  il  traite  les  par¬ 
tisans  de  la  doctrine  adverse?  On  les  avait  accu¬ 
sés  de  ne  pas  sortir  d’une  routine  fatale,  d’avoir 
nié  jadis  la  circulation  du  sang  ;  que  sais-je  en¬ 
core?  Ils  avaient  répondu  qu’ils  acceptaient 
toute  découverte  utile,  et  ils  avaient  cité  comme 
exemples  le  chloroforme  et  l’éther,  qui  ont  été 
accueillis  avec  empressement. 

«  Eh  bien!  voilà  ce  qui  indigne  M.  Crétin  ;  ils 
ont  accepté  l’éther,  mais  ils  ont  refusé  je  ne  sais 
quel  médicament,  la  glycérine,  qui  serait  une 
sorte  de  panacée  universelle.  Quelle  faute  !  quel 
cVime  ! 

«  Ah  !  dit-il,  s’il  s’était  agi  d’un  agent  qui, 

«  comme  l’éther,  comme  le  chloroforme,  comme 
a  l’amylène,  tue  rapidement  entre  les  mains 
«  mêmes  des  plus  liabdes  opérateurs  et  porte 
|((  chaque  semaine  le  deuil  dans  une  nouvelle  fa- 
«  mille,  le  progrès  eût  été  accepté  d’enthou- 
«  siasme  !  Mais  il  s’agissait  d’un  agent  qui  , 

«  à  ses  propriétés  inoffensives,  joint  l’efficacité 
«  aujourd’hui  la  moins  contestée  dans  les  affec- 
«  tions  les  plus  graves,  la  fièvre  typhoïde,  les  af- 
«  lections  pultacées,  couenneuses,  gangréneuses, 

«.  la  phthisie  elle-même  ;  on  le  repousse  sans 
«  examen  et  de  parti  pris.  » 

«  Ainsi  il  n’y  a  pas  d’équivoque.  Vous  croyez 
oeut-être  que  les  médecins  allopathes  songent  à 
i guérir  les  malades?  Non,  ils  n’ont  qu’une  pensée: 
fest  de  les  tuer  au  plus  vite  ,  et ,  s’ils  trouvent 
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une  substance  dont  le  résultat  certain  doit  être 
d’amener  la  mort  immédiate  de  leurs  clients,  ils 
l’appliqueront  avec  enthousiasme. 

«  M.  Crétin  ne  s’en  tient  pas  à  ces  attaques 
générales  :  il  a  un  tel  besoin  de  frapper 
à  tort  et  à  travers  qu’il  prend  à  partie  un  des 
médecins  les  plus  illustres,  les  plus  justement  ho¬ 
norés  de  la  Faculté  *  celte  fois  il  le  nomme  :  c’est 
M.  le  docteur  Trousseau.  Savez-vous  avec  quel 
respect  il  parle  de  ce  maître  de  la  science? 

«  Ce  n’est  plus  le  ridicule  seulement ,  comme 
«  du  temps  de  Molière,  de  Lesage,  de  Voltaire, 
«  que  nous  pourrions  opposer  à  nos  adversaires; 
«  c’est  pis  encore  ,  comme  vous  pouvez  vous  eu 
«  convaincre  par  la  lecture  d’une  leçon  de 
«  M.  Trousseau.  (Il  cite  textuellement.)  M.  Trous- 
«  seau  se  vante  hautement  d’avoir  accepté  un 
«  moyen  préconisé  par  un  ignoble  charlatan,  qui 
a  n’est  autre  que  l’instrument  de  la  plus  révol¬ 
te  tante  débauche.  » 

a  Voilà  donc  M.  Trousseau  qui  n’est  que  le 
plat  valet  d’un  ignoble  charlatan,  le  propagateur 
et  1  admirateur  d  un  instrument  de  la  plus  révol¬ 
tante  débauche.  Les  compliments  de  M.  Crétin 
sont  peu  agréables,  en  vérité  ;  M.  Gallard  avait 
dit  d’une  manière  générale  «  misérable  charla¬ 
tan.  » 

«  M.  Crétin  fait  mieux  :  il  rend  l’épithète  plus 
dure  encore  et  l’applique  à  Tun  des  méde¬ 
cins  *les  plus  éminents  de  notre  époque. 

«  Ce  n  est  pas  tout  encore,  car,  dans  sa  bro¬ 
chure,  M.  Crétin  parle  de  beaucoup  de  choses,  et 
il  se  demande  quel  sera  le  jugement  que  le  tri¬ 
bunal  pourra  rendre.  Il  finit  ainsi  la  lettre  qu’il 
adresse  à  son  habile  défenseur  : 

«  Je  laisse  à  votre  éloquence  si  sympathique  et 
«  si  entraînante  la  tâche  trop  facile  d’éclairer  le 
«  tribunal  et  de  lui  demander  que  si,  parimpos- 
«  sible,  son  jugement  était  favorable  au  gérant  et 
«  au  rédacteur  de  I’Union  médicale,  si  dès  lors 
((  son  diplôme  n  assurait  plus  au  docteur  la  liberté 
«  de  ses  convictions,  l’indépendance  de  sa  pra- 
«  tique,  la  dignité  de  sa  profession,  on  verrait 
«  demain  nos  adversaires  donner  au  monde  le 
«  spectacle  d’une  mêlée  sans  nom,  où  spiritua- 
«  listes  et  matérialistes,  vitalistes  et  organistes, 

«  humoristes  et  selidistes,  rationalistes  et  empi- 
«  riques  se  renverraient  les  épithètes  dirigées 
«  contre  nous  par  M.  Gallard,  et  transforme- 
«  raient  le  terrain  de  la  discussion  scientifique  en 
«  une  arène  tumultueuse  où,  à  défaut  de  meil- 
«  leures  raisons  et  le  vocabulaire  des  injures  étant 
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«  épuisé,  le  pugilat  deviendrait  le  dernier  argu- 


«  ment.  » 

«  Vous  le  voyez.  Messieurs,  M.  Crétin  n’y  va 
pas  de  main  morte,  et  ce  sont  des  coups  de  poing 
qui  vont  clore  le  débat.  Pauvre  M.  Grallard  !  Il 
se  trouve  en  vérité  dans  une  alternative  fâcheuse. 
Il  lui  faudra  payer  50,000  fr.;  sinon,  si  par  im¬ 
possible  vous  ne  prononciez  pas  contre  lui  une 
condamnation,  il  devra  se  mettre  en  garde  et  se 
résigner  à  recevoir  les  coups  de  poing  de  M.  Cré¬ 
tin,  et  sans  doute  de  ses  autres  adversaires. 
Douze  contre  un!  Ah!  la  partie  n’est  pas  égale. 

«  Voilà  cependant  où  la  passion  aveugle  peut 
conduire  !  Nous  blâmions  tout  à  l’heure  M.  (ial- 
lard  ;  nous  lui  reprochions  ses  phrases  trop  vives, 
trop  violentes;  mais  que  dirons* nous  alors  à 
M.  Crétin,  qui  a  été  plus  vif  et  plus  violent  en¬ 
core  ?  Nous  dirons  à  tous  les  deux  :  Laissez  là 
ces  épithètes  injurieuses,  ces  attaques  injustes  et 
passionnées,  qui  ne  doivent  pas  se  trouver  dans 
une  discussion  sérieuse.  Mais,  en  tout  cas,  que 
vous  ayez  tort  ou  que  vous  ayez  raison,  ne  venez 
pas  soumettre  vos  dissentiments  à  un  tribunal 
qui  ne  peut  connaître  de  vos  débats  scientifiques 
et  qui  ne  peut  prononcer  sur  la  valeur  de  vos 
doctrines. 

a  Un  mot  encore,  Messieurs,  et  j’ai  fini  cette 
trop  longue  discussion.  On  vous  a  dit,  dans  1  in¬ 
térêt  des  médecins  homœopalhes  ,  que  le  procès 
qu’ils  faisaient  actuellement  était  un  procès  sé¬ 
rieux  ,  dont  le  seul  but  était  d’obtenir  une  répa¬ 
ration  légitime. 

«  On  vous  a  dit,  dans  le  sens  contraire,  que  les 
médecins  homceopathes,  en  attaquant  M.  Gal- 
lard ,  ne  se  proposaient  qu’une  chose  :  c’était  de 
faire  parler  d’eux  et  de  spéculer  sur  la  publi¬ 
cité  de  votre  audience. 

«  Messieurs,  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans 
cette  double  version.  Nous  ne  mettons  pas  en 
doute  la  bonne  foi  de  M.  Pétroz  et  des  autres  de¬ 
mandeurs;  nous  croyons  aussi  qu’ils  ne  regrettent 
en  aucune  façon  la  publicité  que  doit  recevoir  ce 
singulier  procès;  mais  ils  obéissent  également  à 
un  autre  sentiment,  et  c’est  ce  sentiment  qui  les 
a  déterminés  à  venir  à  votre  barre. 

«.  Quand  la  doctrine  d’Hahnemann  pénétra  en 
France,  il  y  a  cinquante  ans,  elle  lut  accueillie 
par  un  sentiment  général  d’incrédulité,  et  pen¬ 
dant  trente  ans  on  ne  parlait  de  son  système  qu  à 
cause  de  sa  singularité.  Cependant  quelques  mé¬ 


decins  aventureux  eurent  l’idée  d’appliquer  cette 
doctrine  bizarre  ;  quelques  succès,  une  mise  en 
scène  habile  attirèrent  l’attention  du  public,  et  la 
clientèle  des  médecins  nouveaux  s’accrut  avec 
rapidité. 

«  La  vieille  Académie  de  Médecine  s’en  émut, 
et  elle  crut  qu’il  était  de  son  devoir  d’examiner 
sérieusement  quelle  foi  on  devait  avoir  dans  les 
préceptes  d’Hahnemann. 

«  Vous  savez  ce  qui  se  passa  alors  :  on  fit  v_enir 
lés  livres  du  novateur  ;  on  discuta  ses  principes, 
et  des  essais  eurent  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  sous  la  direction  des  médecins  les  plus  cons¬ 
ciencieux. 

«  Le  résultat  de  ces  épreuves  fut  fatal  à  l’bo- 
mœopathie.  Battue  sur  le  terrain  de  la  science, 
confondue  sur  le  choix  des  expériences,  l’bomœo- 
patbie  ne  voulut  pas  s’avouer  vaincue,  et  elle  se 
tourna  vers  cette  partie  du  public  toujours  prêle  à 
croire  au  merveilleux.  Ses  efforts  furent  couron¬ 
nés  de  succès,  et  ce  succès,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  n’a  fait  que  grandir  et  se  développer.  Eli 
bien  !  c’est  ce  succès  qui  a  exalté  les  hommes  ac¬ 
tuels  ;  fiers  de  leur  clientèle  nombreuse,  voyant 
leurs  rangs  grossir  chaque  jour,  ils  crurent  que 
le  temps  était  venu  d’élever  autel  contre  autel, 
drapeau  contre  drapeau.  Aussi,  quand  la  nouvelle 
Faculté  rappelle  à  rhomceopathie  ses  défaites  pas¬ 
sées,  l’homœopathie  se  lève  et  répond  fièrement  : 
«  Je  suis  maîtresse  du  terrain;  vous  ne  me  chas¬ 
serez  plus  du  temple  de  la  science. 

«  C’est  à  vous  d’en  sortir,  vous  qui  parlez  en  maître  ; 

«  La  maison  m’appartient,  je  le  ferai  connaître.  » 

«  C’est  sous  l’empire  de  ce  sentiment  que  le 
procès  actuel  a  été  commencé.  Que  les  homœo- 
pathes  me  permettent  de  le  leur  dire  :  ils  se  sont 
trop  bâtés,  et  ils  ont  poussé  trop  tôt  le  cri  de  vic¬ 
toire. 

«  Qu’ils  laissent  de  côté  d’abord  ce  mystère 
dont  ils  s’entourent;  qu’ils  essayent  à  coordonner 
leur  doctrine  et  à  la  mettre  d’accord  avec  la  rai¬ 
son  et  le  sens  commun  ;  qu’ils  viennent  enfin 
faire  publiquement  des  expériences  sérieuses  et 
qu’ils  démontrent  que  leur  succès  n’est  pas  dû  au 
hasard  ou  au  caprice  de  la  mode.  Oli  !  alors,  les 
portes  de  l’Académie  s’ouvriront  d’elles-mêmes; 
l’opinion  des  savants  et  des  ignorants  leur  don¬ 
nera  la  réparation  qu'ils  demandent,  et  nul  ne 
songera  à  les  traiter  d’ignorants  abjects,  de  pau¬ 
vres  illuminés  ou  de  misérables  charlatans.  » 
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CHRONIQUE  DE  EA  QUINZAINE. 

I.  lia  trachéotomie  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. —  lie  diplôme  des  Facultés  et 

le  Val-de-Cîrâce. 

La  discussion  a  repris  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  sur  le  croup  et  la  trachéotomie,  si  l’on  peut 
appeler  discussion  la  harangue  d’un  seul  orateur, 
qui  n’a,  en  définitive,  apporté  aucune  lumière 
nouvelle  dans  une  question  déjà  si  épuisée  ; 
mais,  comme  le  discours  de  M.  Malgaigne  est, 
ainsi  que  d’habitude,  éminemment  agressif  et 
rempli  de  personnalités,  il  n’est  guère  supposable 
que  la  querelle  s’éteigne  encore  de  si  tôt,  à  moins 
que  l’Académie  ne  se  déclare  fatiguée ,  la  fatigue 
de  l’Académie  étant  le  Deus  ex  machina  qui  clôt 
d’ordinaire  les  discussions  trop  prolongées; 
plût  au  Ciel  que  le  dieu  eût  enterré  la  question 
du  tubage  avec  la  défunte  année  ! 

Le  discours  de  M.  Malgaigne  ne  sera  cepen¬ 
dant  pas  sans  porter  quelque  fruit  ;  car,  par  une 
aberration  de  logique  ou  une  distraction  dont  il 
est  difficile  de  se  rendre  compte,  l’orateur  a  joué 
le  rôle  du  faux  prophète  Balaam  bénissant,  malgré 
lui,  Israël  qu’il  voulait  maudire.  M.  Malgaigne 
déclare  formellement  qu’il  est  venu  détrôner 
M.  Trousseau  ;  il  s’en  flatte,  et,  sûr  de  son  triom¬ 
phe,  il  lui  accorde  par  pitié  quelques  feuilles  de 
laurier  comme  fiche  de  consolation.  Et  cepen¬ 
dant  toute  l’argumentation  de  M.  Malgaigne  se 
résume  à  ceci  :  On  n’éprouvait  que  des  revers 
à  l’hôpital  des  Enfants.  Arrive  M.  Trousseau,  qui 
fait  opérer  aussitôt  le  croup  confirmé,  et  voilà 
que  les  succès  commencent!  M.  Trousseau,  en 
quittant  l’hôpital,  y  laisse  son  esprit,  comme  Elie 
avait  laissé  son  manteau  à  Elisée,  et  les  succès 


continuent.  M.  Guersant,  qui  n’est  point  animé 
du  même  esprit,  opère  tard, et  rarement,  d’ailleurs; 
aussi  réussit-il  moins  bien.  Les  internes,  qui  ont  le 
champ  libre  pendant  vingt-deux  heures  par  jour, 
en  l’absence  du  chef  de  service,  prennent  leurs 
coudées  franches.  La  conclusion  que  vous  et  moi 
tirerions  de  ce  raisonnement,  c’est  que,  puisque 
les  choses  vont  si  bien,  il  faut  les  laisser  aller. 
Eh  bien  !  pas  du  tout  !  Caveant  consules  !  s’écrie 
M.  Malgaigne;  arrière  la  trachéotomie  hâtive  !  et 
vive  la  trachéotomie  tardive  quand  ou  ne  sait 
plus  que  faire  ! 

Pour  arriver  à  une  telle  conclusion  il  faut  né¬ 
cessairement  admettre  que  les  concessions  de 
l’orateur  étaient  de  pure  ironie;  mais,  quelle 
qu’ait  été  l’intention  qui  l’ait  dirigé,  ses  argu¬ 
ments  n’en  ont  pas  moins  été  tout  à  l’avantage 
de  ses  adversaires.  En  vain  M.  Trousseau  s’écriait  : 
J’opère  plus  opportunément  ;  mais  il  y  a  aussi  à 
faire  la  part  du  changement  de  mes  procédés,  qui 
autrefois  étaient  détestables. —  Pas  du  tout,  s’ex¬ 
clame  M.  Malgaigne  ;  vous  avez  toujours  opéré 
comme  aujourd’hui,  toujours  habilement  !  Voilà 
donc  M.  Trousseau  qui,  loin  d’être  détrôné,  se 
trouve  élevé  sur  un  piédestal  plus  haut  que  ja¬ 
mais,  et  les  lauriers  atteignent  fièrement  la  cime 
de  son  chef  au  lieu  d’ombrager  modestement  sa 
cendre  dans  la  petite  concession  à  perpétuité  dont 
le  gratifiait  M.  Malgaigne. 

L’argumentation,  l’ironie  de  M.  Malgaigne 
roulait  donc  sur  la  statistique  de  la  trachéotomie. 
Or  il  existe  deux  statistiques  :  celle  de  M.  Bou- 
chut,  tirée  d’informations  ramassées  verbalement 
et  en  passant  dans  des  entretiens  avec  les  diffé¬ 
rents  chefs  de  service  des  hôpitaux  de  Paris, 
statistique  en  effet  peu  favorable  à  la  trachéoto¬ 
mie,  Mais  il  est  bon  de  savoir  que  plusieurs 
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des  chirurgiens  ont  réclamé  contre  l’usage  qu’on 
avait  fait  de  renseignements  donnés  de  mémoire 
et  sur  des  souvenirs  vagues.  M.  Malgaigne  se  ré¬ 
volte  contre  l’idée  que  la  trachéotomie  réussisse 
mieux  entre  les  mains  des  internes  de  l’hôpital  des 
Enfants  qu’entre  celles  des  chirurgiens  expéri¬ 
mentés  et  vieillis  dans  la  pratique.  Mais  qu’y 
a-t-il  d’étonnant  à  cela?  Les  premiers  opèrent  avec 
tous  les  avantages  de  la  situation,  à  leur  conve¬ 
nance;  les  seconds,  avec  tous  les  désavantages  pos¬ 
sibles  ;  l’habileté  manuelle  n’a  rien  ou  presque 
rien  à  voir  là-dedans.  C’est  comme  si  l’on  disait 

m 

que  M.  Paul  Dubois  doit  se  trouver  humilié  de 
perdre  plus  de  femmes  en  couches  dans  son  ser¬ 
vice  de  la  Clinique  qu’une  sage-femme  de  pro¬ 
vince  sur  le  même  nombre. 

M.  Malgaigne  attaque  les  statistiques  favorables 
à  la  trachéotomie  hâtive,  c’est-à-dire  les  statisti¬ 
ques  de  l’hôpital  des  Enfants  ;  son  argumentation 
repose  sur  leurs  variantes  :  la  liste  de  M.  Guersant 
porte  le  chiffre  des  opérations  à  466 ,  celle  de^ 
l’administration  à  475;  enfin,  d’après  les  thèses 
des  anciens  internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  il 
n’y  aurait  eu  que  460  trachéotomies.  M.  Guersant 
comptait  126  guérisons,  ce  qui  faisait  |27  pour 
100,  tandis  que,  d’après  les  thèses  de  MM.  Mil- 
lard  et  Letixerant,  il  n’y  en  aurait  eu  que  120, 
ou  24  pour  100. 

Admettons  ce  dernier  chiffre  ;  cela  fait  un  cin¬ 
quième  de  guérisons  ;  la  statistique  de  M.  Bou- 
chut  donne  un  dixième.  On  voit  donc  que  les  ré¬ 
sultats  tendent  à  se  rapprocher,  et  l’on  conçoit 
la  différence  qui  les  sépare  d’après  celle  des  cir¬ 
constances  où  se  trouvaient  les  opérateurs,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’insinuer  ou  de  dire  crûment  : 
la  trachéotomie  guérit  à  l’hôpital  des  Enfants  des 
croups  qui  ne  sont  pas  des  croups.  Qu’il  y  ait  eu 
des  erreurs  de  diagnostic,  la  chose  est  possible: 
M.  Millard  en  avoue  une;  mais  dire  à  ses  adver¬ 
saires  qu’ils  ne  savent  en  général  ce  qu’ils  font, 
c’est  user  d’un  argument  trop  à  la  portée  de  tout 
venant  pour  être  sérieux. 

En  définitive  le  discours  de  M.  Malgaigne  re¬ 
pose  sur  une  argumentation  outrée  ou  illogique  ; 
il  ne  soutient  pas  la  lecture.  Il  a  eu  néanmoins  la 
faveur  de  l’auditoire  :  c’est  que  M.  Malgaigne  est 
véritablement  orateur;  son  genre  de  talent  con¬ 
siste  surtout  dans  cette  critique  véhémente  et 
peu  soucieuse  des  formes  qui  plaît  tant  à  la  jeu¬ 
nesse.  Mais,  si  l’orateur  plaît  à  la  multitude,  le 
logicien  seul  attache  les  convictions. 

M.  Bouvier,  brutalement  interpellé  et  accusé 


par  M.  Malgaigne  de  demander  ses  idées  aux  in¬ 
ternes  de  l’hôpital  des  Enfants,  a  demandé  la  pa¬ 
role  pour  la  prochaine  séance. 


Il  vient  de  se  passer  au  Val-de-Grâce  un  lait 
qui  ne  pouvait  manquer  de  se  produire,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  fâcheux,  en  ce  qu’il  est  de  na¬ 
ture  à  porter  une  atteinte  considérable  au  titre  de 
docteur  en  médecine  et  aux  Facultés  qni  le  con¬ 
fèrent. 

Le  recrutement  de  la  médecine  militaire  s’opère 
de  deux  manières  :  1°  par  des  élèves  en  médecine 
porteurs  dehuità  douzeinscriptions  et  qui  ne  pré¬ 
tendent  qu’au  titre  d’élève  à  l’Ecole  préparatoire 
établie  à  Strasbourg;  2°  par  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  qui  entrent  à  l’Ecole  d’application  du  Val- 
de-Grâce,  où  ils  font  un  stage  employé  à  des  études 
appropriées  à  leur  nouvelle  vocation. 

Mais,  pour  être  admis  à  ce  stage,  il  faut  non- 
seulement  être  docteur  en  médecine  de  l’une  des 
Facultés,  être  exempt  d’infirmités  ;  il  faut  en¬ 
core  avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées 
par  le  ministre  de  la  guerre.  Gela  veut  dire  que 
le  ministre  de  la  guerre  ne  considère  pas  comme 
suffisantes  les  garanties  d’aptitude  que  com¬ 
porte  le  diplôme  conféré  par  les  Facultés. 

Encore  s’il  s’agissait  d’un  concours,  la  palme 
conférée  aux  plus  dignes  ne  frapperait  le  vaincu 
d’aucune  note  d’incapacité  ;  mais  il  s’agit  bel  et 
bien  d’épreuves  probatoires, absolument  les  mêmes 
que  celles  que  l’on  subit  sur  les  bancs  de  l’École, 
comme  si  l’on  était  redevenu  un  simple  étudiant 
ayant  un  diplôme  à  conquérir.  Or,  d’après  le 
résultat  de  ces  examens,  on  va  voir  qu’il  s’agit 
là  d’une  affaire  sérieuse. 

Onze  docteurs  en  médecine  se  sont  présentés 
au  stage  du  Val-de-Grâce.  Sur  les  onze,  quatre 
seulement  ont  été  reçus. 

Voilà  donc  sept  médecins  sur  onze  que  la  Fa¬ 
culté  déclarait  aptes  à  traiter  leurs  semblables  et 
que  le  Val-de-Grâce,  lui,  déclare  incapables. 
Vienne  leur  mauvaise  fortune  à  transpirer  dans 
le  public  civil  où  ils  tenteraient  d’user  de  leurs 
droits  universitaires,  et  il  n’est  guère  possible 
que  la  chose  n’arrive  pas,  par  une  indiscrétion 
quelconque,  les  populations  leur  diront  :  a  Vo¬ 
tre  diplôme  est  un  parchemin  flétri,  et  l’Univer¬ 
sité  qui  vous  l’a  conféré  est  une  vieille  radoteuse, 
puisque  vous  n’êtes  tant  seulement  pas  jugés  di- 
•  gnes  d’aller  achever  d’apprendre  au  Val-de- 
Grâce.  C’est  même  fort  heureux  qu’il  y  ait  là 
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des  hommes  qui  vous  ont  jugés  d’après  votre  va¬ 
leur,  et  il  serait  bien  à  désirer  qu’on  envoyât  tous 
les  docteurs  achever  de  se  faire  recevoir  au  Val- 
de- Grâce.  »  Qui  sait  même  si  un  jour  ce  ne 
serait  pas  un  titre  à  ajouter  sur  sa  carte  : 
Docteur  de  la  Faculté  de....  admis  au  Val-de- 
Grâce. 

Mais  ces  redoutables  épreuves  du  stage  ne  sont 
pas  les  seules  que  l'on  ait  â  subir  pour  entrer  dans 
la  médecine  militaire.  L’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
après  avoir  gardé  ces  docteurs  un  an,  les  soumet  à 
deux  séries  d’épreuves,  dites  desortie;  ces  épreuves 
sont  toutes  pratiques  et  sont  les  suivantes  pour 
les  médecins  stagiaires  :  1«  examen  de  deux  ma¬ 
lades  (affections  internes)  ;  2°  examen  de  deux 
blessés  ;  3°  opérations  et  bandages  ;  4°  blessures 
de  guerre  ;  S°  interrogations  sur  les  maladies  et 
épidémies  des  armées  ;  6°  hygiène  et  médecine 
légale  militaires  ;  7°  manipulations  d’expertise 
chimique,  relatives  à  la  médecine  légale  et  à  l’hy¬ 
giène  militaire. 

Quarante  docteurs  stagiaires  ont  subi  ces  épreu¬ 
ves  ;  huit  ont  été  reconnus  non  admissibles  au 
grade  d’aide-major  de  2e  classe. 

La  maîtrise  en  pharmacie  a  encore  été  plus 
maltraitée  :  sur  douze  pharmaciens  de  lrc  classe, 
stagiaires  à  la  même  école,  dix  ont  été  re¬ 
poussés  du  grade  de  pharmacien-major  de  2e 
classe. 

Voilà  un  résultat  peu  propre  à  faciliter  le  re¬ 
crutement  déjà  si  peu  aisé  de  la  médecine  mili¬ 
taire;  mais  cela  regarde  l’administration  supé¬ 
rieure  etnon  pas  nous.  Ce  qui  nous  préoccupe, c’est 
l’amoindrissement  qui  en  résulte  pour  le  docto¬ 
rat,  c’est  la  flétrissure  qui  en  résulte  pour  les 
vaincus ,  c’est  la  suspicion  qui  pèsera  désormais 
sur  tout  ce  qui  n’aura  pas  passé  sous  la  férule  de 
Messieurs  du  Val-de-Grâce;  de  sorte  qu’à  tout 
jeune  débutant  on  pourra  dire  :  Monsieur  est-il 
docteur  du  Val-de-Grâce?  Il  nous  semble  que  la 
chose  vaut  la  peine  de  préoccuper  nos  Facultés 
et  le  grand-maître  de  l’Université,  pour  débar¬ 
rasser  du  moins  le  doctorat  de  la  censure  des 
épreuves  d’entrée  au  stage  de  la  médecine  mili¬ 
taire. 

On  dit  que  les  jurys  militaires  ont  montré  de 
l’indulgence  :  il  est  convenu  que  les  jurys  sont 
toujours  trop  indulgents  ;  mais  alors  il  faut  que  le 
Val-de-Grâce  n’attire  que  la  médiocrité;  car  une 
sorte  de  fatalité  s’attache  celte  année  à  ses  em¬ 
plois.  Le  Moniteur  universel  nous  annonce  que  le 
concours  ouvert  pour  une  place  d’agrégé  en  mé- 
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decine  à  l’École  du  Val-de-Grâce  n’a  pas  donné 
de  résultat,  et  que  les  épreuves  recommenceront 
dans  six  mois. 

Martin-Lauzer. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


II.  De  la  folie  transitoire  homicide. 

Où  finit  la  raison?  où  commence  la  folie  au 
point  de  vue  de  la  criminalité  de  l’action  dans  la 
folie  transitoire  homicide? 

Tel  est  l’objet  de  cette  lecture. 

Le  10  novembre  1834,  un  jeune  homme  à 
peine  âgé  dix-neuf  ans,  le  fils  d’un  des  négo¬ 
ciants  les  plus  considérables  et  les  plus  honorables 
de  Bordeaux,  dînait  avec  son  père,  qu’il  chéris¬ 
sait,  et  sa  belle-mère,  pour  laquelle  il  avait  conçu 
dès  l’âge  de  neuf  ans  de  l’éloignement  d’abord, 
et  plus  tard  une  aversion  devenue  de  plus  en 
plus  profonde. 

Le  dîner,  auquel  devaient  assister  quelques 
amis  ,  se  passa  sans  incidents.  Au  dessert ,  le 
jeune  Jules  quitte  la  table.  Il  se  rend  au  salon 
pour  se  chauffer.  Le  feu  n’y  avait  pas  été  allumé. 
Il  monte  à  sa  chambre,  prend  son  fusil  et  son 
chapeau  de  paille  pour  aller  faire  une  prome¬ 
nade  dans  la  campagne,  ainsi  qu’il  en  avait  l’ha¬ 
bitude  après  son  dîner,  lorsqu’une  pensée  de 
suicide,  qui  depuis  un  mois  le  tourmentait,  sur¬ 
git  tout  à  coup  dans  son  esprit,  et  tout  à  coup 
aussi  se  change  en  la  pensée  de  tuer  sa  belle- 
mère. 

Il  jette  son  fusil,  va  chercher  dans  la  chambre 
de  son  frère  deux  pistolets  chargés  depuis  trois 
semaines,  sans  savoir  comment  ils  l’ont  été,  alors 
qu’il  a  sous  la  main  ses  propres  pistolets  qu’il  a 
chargés  la  veille. 

Il  descend  dans  la  salle  à  manger,  s’approche 
de  sa  belle-mère  encore  à  table  avec  son  mari, 
et  lui  décharge  un  des  pistolets  à  la  tempe.  1 

Mme  R...  s’affaisse;  le  jeune  homme  recule 
immobile,  appuyé  contre  le  mur.  Son  père  se 
lève  pour  se  jeter  sur  lui,  lorsque  se  réveille 
dans  l’esprit  de  Jules  le  sentiment  de  sa  propre 
conservation.  Il  fuit  alors  à  travers  la  cuisine,  au 
milieu  des  domestiques,  qui  accourent  au  bruit 
de  la  détonation  ,  et  il  s’écrie  :  «  Je  suis 
te  un  fou,  un  insensé  ;  je  viens  de  tuer  ma  belle- 
t(  mère  !  » 

Il  sort  de  la  maison ,  se  rend  chez  le  commis- 
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saire  de  police,  et  s’y  constitue  prisonnier,  tout 
en  lui  rapportant  les  circonstances  du  fait. 

Avant  ce  meurtre,  et  jusqu’à  ce  meurtre,  la 
vie  de  ce  jeune  homme  avait  été  régulière,  on 
pourrait  dire  exemplaire  ;  il  fuyait  même  les 
jeunes  gens  de  son  âge  ou  les  fréquentait  peu, 
malgré  son  immense  fortune.  Il  remplissait  tous 
ses  devoirs  de  fds  ;  il  avait  tous  les  rapports  affec¬ 
tueux  de  frère  ;  son  travail  était  régulier  chez  un 
banquier. 

Si  l’acte  que  le  jeune  Jules  avait  commis  avait 
été  un  acte  de  folie,  il  y  avait  donc  eu  chez  ce 
jeune  homme  un  passage  brusque,  rapide,  ins¬ 
tantané,  de  la  raison  à  la  folie,  et  comme  un  re¬ 
tour  instantané  de  la  folie  à  la  raison.  C’était 
donc  là  un  exemple  très-tranché  de  cette  espèce 
de  folie  que  l’on  a  nommée  transitoire. 

Où  avait  été  dans  ce  cas  la  limite  entre  la  rai¬ 
son  et  la  folie  ?  Par  quelles  nuances  d’altéra¬ 
tions  les  facultés  intellectuelles  avaient-elles  passé 
pour  opérer  une  pareille  transition  et  atteindre 
des  extrêmes  si  opposés  ?  Voilà  ce  que  nous  au¬ 
rons  à  rechercher.  Toujours  est-il  que  le  jury  de 
la  Cour  impériale  de  Pau,  à  laquelle  l’affaire  fut 
renvoyée  ,  adoptant  la  manière  d’interpréter  le 
meurtre  que  nous  lui  avions  soumise,  MM.  Gin- 
trac  et  Delafosse  (de  Bordeaux),  Galmeil,  Tar¬ 
dieu  et  moi,  a  considéré  le  jeune  Jules  comme 
ne  jouissant  pas  de  son  libre  arbitre  au  moment 
de  l’ action  ;  car  il  a  prononcé  un  verdict  d’ac¬ 
quittement  pur  et  simple. 

Qu’il  y  a  loin.  Messieurs,  d’un  pareil  juge¬ 
ment  à  cette  époque  encore  peu  reculée  de  nous, 
où  M.  Dupin,  alors  avocat ,  écrivait  en  ces  ter'- 
mes  au  préfet  de  la  police  d’alors  : 

«  La  monomanie  est  une  ressource  nouvelle 
«  de  la  médecine;  mais  elle  serait  trop  commode, 
«  tantôt  pour  arracher  les  coupables  à  la  juste 
«  sévérité  des  lois,  tantôt  pour  priver  arbitraire- 
«  ment  un  citoyen  de  sa  liberté.  Quand  on  ne 
«  pourrait  pas  dire  :  Il  est  coupable,  on  dirait  : 
«  Il  est  fou;  et  l’on  verrait  Charenton  remplacer 
«  la  Bastille  !  »  (Marc,  de  la  Folie  dans  ses  rap¬ 
ports  médico- judiciaires,  t.  Ier.) 

C’était  au  mois  de  mars  4826,  et  à  l’occasion 
d’un  sieur  D.,.,  supposé  détenu  arbitrairement 
à  Charenton.  Or  cet  individu  monomane  avait 
pour  idée  fixe,  depuis  1804  jusqu’à  l’époque  que 
nous  venons  de  citer,  d’être  aimé  de  toutes  les 
princesses  françaises.  Il  leur  remettait  ou  jetait 
dans  leurs  voitures  des  lettres  dans  lesquelles  il 
retraçait  tous  ses  souvenirs  amoureux.  Il  avait 


déjà  été  l’objet  de  cinq  arrestations,  et  cepen¬ 
dant  i!  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles  sur  tout  autre  sujet.  C’était  un 
homme  lettré,  et  c’est  ainsi  que  le  célèbre 
M.  Dupin  avait  été  conduit  à  l’erreur. 

Qu’il  y  a  loin  aussi  de  ce  temps  où  une  des 
personnes  les  plus  éminentes  dans  la  magistra¬ 
ture  disait  à  Marc,  à  l’occasion  d’un  procès  du 
genre  de  celui  de  la  Cour  impériale  de  Pau  : 
«  Ce  sont  des  fous  ;  mais  ce  sont  des  folies  qu’il 
faut  guérir  en  place  de  Grève  !  » 

La  science  de  l’aliénation  mentale  a  donc  fait 
de  bien  grands  progrès  pour  que  ses  doctrines 
aient  pénétré  jusque  dans  l’esprit  des  personnes 
les  plus  étrangères  à  la  médecine,  pour  s’être  fait 
entendre  et  comprendre  à  la  fois. 

Quelles  données  a-t-elle  donc  fournies?  quels 
préceptes  a-t-elle  posés  ?  Ces  données  et  ces  pré¬ 
ceptes  peuvent-ils  diriger  le  médecin  dans  l’ap¬ 
préciation  des  faits,  de  manière  à  mettre  en  lu¬ 
mière  ce  qui  autrefois  était  l’objet  de  la  dénégation 
la  plus  absolue ,  puisque  ces  idées  trouvaient 
dans  l’opinion  générale  la  répulsion  la  plus  com¬ 
plète  ?  C’est  là  ce  que  nous  croyons  devoir  re¬ 
chercher.  Et  afin  de  montrer  quelle  distance 
nous  sépare  du  passé,  faisons  un  appel  au  passé. 
(Ici  l’auteur  rappelle  les  travaux  de  Pinel,  d’Es- 
quirol,  de  Ferrus,  de  Georget,  de  Marc,  etc.) 

Ainsi,  ajoute-t-il,  dans  une  courte  période  de 
trente  ans  au  plus,  nous  sommes  passés  de  l’in¬ 
crédulité,  je  dirai  plus,  de  l’ignorance  la  plus 
profonde  dans  les  nuances  de  la  folie,  à  un  état 
tel  qu’un  jury  a  pu  accepter  comme  évidemment 
fondées,  non-seulement  les  idées  délirantes  sur 
un  seul  point  (monomanie),  mais  encore  ces  aber¬ 
rations  même  passagères  de  la  raison,  qui,  aux 
yeux  du  monde,  transformaient  autrefois  l’homme 
probe  en  un  criminel  d’autant  plus  profond  qu’il 
avait  porté  la  perversion  du  cœur  jusqu’à  cacher 
pendant  de  longues  années,  par  les  dehors  de  la 
conduite  la  plus  irréprochable,  la  scélératesse  de 
son  action. 

Ce  ne  sont  plus  les  avocats  qui  font  appel  à  la 
science  pour  venir  en  aide  à  leurs  clients  ;  ce 
sont  les  magistrats  qui,  frappés  de  l’énormité  du 
crime,  en  présence  du  faible  intérêt  qui  a  pu  di¬ 
riger  son  auteur,  s’adressent  aux  hommes  de 
l’art  et  les  interrogent  sur  la  criminalité  ou  la 
non-criminalité  de  l’action. 

Toutefois,  si  la  monomanie  ou  la  folie  déli¬ 
rante  sur  un  seul  point,  avec  ses  nuances,  ses  va¬ 
riétés  de  monomanie  orgueilleuse ,  homicide ,  sui- 
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eide ,  incendiaire,  contagieuse,  ou  par  imitation,  | 
est  généralement  acceptée  par  les  magistrats  et 
les  jurés  comme  entraînant  avec  elle  une  idée 
délirante  fixe^,  irrésistible^  qui  enchaîne  la  liberté 
morale  et  la  domine  tout  entière  ,  il  faut  dire  que 
c’est  surtout  dans  le  cas  où  la  monomanie  est  ac¬ 
compagnée  d’hallucinations,  et  (font  Esquirol  a 
cité,  entre  mille,  un  exemple  frappant. 

En  dehors  de  ces  cas  d’hallucinations  qui  com¬ 
pliquent  certaines  monomanies  avec  tendance  à 
l’homicide,  il  y  a  bien  encore  quelquefois  doute 
pour  un  certain  nombre  de  magistrats  et  d’hom¬ 
mes  du  monde,  surtout  lorsqu’ils  s’en  rapportent 
à  leur  propre  jugement,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  leur  capacité  et  leur  profonde  instruction. 
Le  fait  suivant,  que  j’emprunte  au  docteur  Ren¬ 
nes  (de  Bergerac),  vous  donnera  la  mesure  des 
erreurs  graves  auxquelles  les  magistrats  peuvent 
etre  conduits  lorsqu’ils  ne  croient  pas  devoir  in¬ 
voquer  le  concours  des  médecins. 

Le  sieur  Beaupuy,  homme  honnête  et  poussant 
la  probité  jusqu’au  rigorisme,  chérissant  sa  mère 
et  1  entourant  de  tout  son  amour,  s’était  marié 
avec  une  de  ses  cousines  ;  mais  il  lui  avait  dé¬ 
claré  peu  de  temps  après  son  mariage  que,  si  elle 
avait  des  enfants,  il  se  séparerait  d’elle. 

Que  l’on  juge  de  l’accueil  que  reçut  le  doc¬ 
teur  Rennes  lorsque,  appelé  plus  tard  à  accou¬ 
cher  la  jeune  femme,  il  vint  tout  radieux  annon¬ 
cer  à  Beaupuy  l’heureuse  délivrance  de  la  mère  ! 
Quelque  temps  après  elle  était  renvoyée  dans  sa 
iamille,  ainsi  que  son  enfant,  qu’il  chercha  bien¬ 
tôt  à  déposséder  de  ses  biens  paternels. 

La  mère  de  Beaupuy  succomba.  Très-adroit  de 
ses  mains,  très -ingénieux  d’ailleurs,  cet  homme 
fabriqua  un  cercueil  en  bois  et  un  cercueil  en 
plomb;  il  y  plaça  sa  mère,  et  enferma  ces  restes 
funèbres  dans  un  four  de  sa  propre  maison. 

Bientôt  il  se  croit  entouré  d’espions  et  d’enne¬ 
mis  ;  il  ne  sort  qu’armé  jusqu’aux  dents  et  ré¬ 
pand  la  terreur  autour  de  lui.  Il  suppose  ensuite 
que  1  on  veut  l’empoisonner  ;  alors  il  achète  ses 
provisions ,  prépare  ses  aliments,  se  sert  lui- 
même  et  ne  permet  à  aucun  domestique  d’entrer 
dans  sa  maison.  Il  y  accumule  poudre,  plomb, 
lusils,  tout  prêt  à  se  défendre  contre  une  invasion 
et  à  incendier  sa  maison,  sauf  à  s’y  faire  sauter  la 
cervelle  au  milieu  des  flammes.  Il  vend  un  bien 
qui  lui  reste,  et  porte  constamment  dans  la  forme 
de  son  chapeau  les  40,000  francs  qui  en  sont  le 

prix,  de  manière  qu’il  n’en  puisse  rien  revenir  à 
I  a  fille. 


Un  an  s’écoule  dans  le  désordre  de  l’intelli¬ 
gence.  Arrive  le  jour  de  la  Toussaint.  Beaupuy 
a  été  surexcité.  Il  rencontre  un  domestique  qui, 
un  an  auparavant,  avait  été  obligé  de  se  cacher 
pour  éviter  les  suites  de  sa  vengeance.  Il  lui  tire 
deux  coups  de  fusil  et  lui  traverse  l’un  des  bras 
de  deux  balles.  Un  autre  domestique  accourt  au 
secours  du  blessé  ;  Beaupuy  lui  fracasse  la  jambe 
et  les  reins.  Alors  il  rentre  chez  lui,  saisit  une 
mèche  incendiaire,  va  mettre  le  feu  à  la  grange 
de  son  voisin  ,  et  incendie  ensuite  sa  propre 
maison. 

Chacun  s’empresse  d’apporter  du  secours  ;  mais 
Beaupuy,  de  l’une  de  ses  fenêtres,  décharge  succes¬ 
sivement  huit  coups  de  fusil  sur  les  personnes  qui 
approchent  des  deux  foyers  d’incendie.  Il  pousse 
à  chaque  coup  de  feu  des  cris  stridents  qui  res¬ 
semblent  aux  éclats  d’un  rire  infernal. 

Bientôt  l’incéndie  de  sa  propre  maison  fait  des 
progrès.  Une  explosion  a  lieu  :  ce  sont  les  amas 
de  poudre  qui  ont  pris  feu.  Enfin  ce  fou  furieux 
disparaît  au  milieu  des  flammes. 

Et  au  milieu  de  ces  décombres,  que  reste-t-il 
intact?  Seul,  le  cercueil  de  sa  mère.  Voilà 
l’homme  dont  le  chef  du  parquet  n’avait  pu  re¬ 
connaître  la  folie  deux  mois  auparavant.  C’est 
qu’en  effet,  dans  ses  moments  de  calme  et  en 
dehors  de  ses  idées  fixes,  Beaupuy  avait  la  con¬ 
versation  la  plus  régulière,  certain  charme  même 
dans  la  parole.  Il  discutait  à  merveille  sur  tout 
autre  sujet.  C’est  qu’enfin  il  ne  suffit  pas  d’intel¬ 
ligence  et  de  sagacité  pour  juger  un  cerveau  sain 
ou  malade  ;  il  faut  encore  avoir  par-devers  soi 
l’observation  suivie  des  malades  atteints  de  toutes 
les  formes  variées  de  la  folie. 

C’est  en  définitive  un  immense  progrès  que 
d’avoir  mis  à  l’état  de  pratique  habituelle  l’exa¬ 
men  médico-légal  en  fait  de  question  d’aliéna¬ 
tion  mentale.  Et  si  nous  nous  reportons  à  l’espèce 
d’aliénation  qui  fait  l’objet  de  cette  lecture,  la 
folie  transitoire ,  ne  devons-nous  pas  considérer 
comme  un  véritable  triomphe  pour  la  science 
d’avoir  pu  obtenir  l’acquittement  du  jeune  homme 
de  Bordeaux,  dont  j’ai  retracé  l’acte  criminel,  en 
apparence,  au  début  de  cette  note? 

Les  médecins  d’aliénés  admettent  en  effet  au¬ 
jourd’hui  qu’en  dehors  de  la  démence  ,  de  la 
manie  et  de  la  monomanie,  il  existe  une  folie  ins¬ 
tantanée,  passagère,  qu’ils  appellent  transitoire , 
et  en  vertu  de  laquelle  un  individu  sain  d’esprit 
jusqu’alors,  au  moins  en  apparence,  peut  se  li¬ 
vrer  tout  à  coup  à  un  acte  homicide,  et  rentrer 
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aussi  brusquement  à  l’état  de  raison.  Cherchons 
donc  à  préciser  ce  qu’il  faut  entendre  par  folie 
transitoire. 

Ce  n’est  pas  cette  espèce  de  folie  à  laquelle 
Marc  et  quelques  autres  médecins  ont  donné  ce 
nom,  c’est-à-dire  celle  qui  se  montrerait  acci¬ 
dentellement  chez  les  individus  épileptiques  ou 
chez  ceux  adonnés  à  l’ivresse  ;  au  moins  nous  ne 
la  comprenons  pas  ainsi.  Lorsque  l’acte  délirant 
vient  à  se  manifester  à  la  suite  de  l’épilepsie  ou 
de  l’ivresse,  les  actes  de  folie  se  succèdent  jusqu’à 
l’accomplissement  de  l’acte  criminel,  et  les  traces 
du  délire  persistent  encore  pendant  un  certain 
laps  de  temps  après  l’acte  accompli. 

Est-ce  la  folie  transitoire,  celle  qui  survient  à 
la  suite  de  passions  persévérantes ,  comme  les 
passions  persévérantes  conduisent  à  la  monoma- 
nie?  Ce  n’est  pas  encore  là  ce  que  l’on  doit  dési¬ 
gner  sous  ce  nom.  Le  meurtre  commis  sous  l’in¬ 
fluence  du  fanatisme ,  de  Y  orgueil,  de  la  haine , 
de  la  jalousie ,  delà  cglère,  de  l'amour,  a  sa 
cause  permanente  connue ,  qui  agit  d’une  manière 
incessante  sur  la  liberté  morale,  qui  parvient  à 
la  dominer,  à  la  vaincre,  pour  se  traduire  en  un 
acte  criminel. 

Les  passions  violentes  abrutissent  le  jugement, 
mais  elles  ne  le  détruisent  pas.  Elles  conduisent 
l’esprit  à  des  résolutions  extrêmes,  mais  elles  ne 
le  trompent  pas.  En  un  mot,  l’homme  agit  alors 
sous  l’intluence  des  penchants  qui  finissent  par 
dominer  plus  ou  moins  ses  actions;  mais  il  a  la 
conscience  des  actes  qu’il  exécute  ;  il  en  apprécie 
la  portée  et  les  conséquences  ;  seulement,  entraîné 
par  les  passions  qui  ont  dicté  ses  actes,  il  fait 
bon  marché  de  sa  conscience. 

En  assimilant  les  passions  à  l’aliénation  men¬ 
tale,  a  dît  Bellart  (plaidoyer  pour  l’affaire  Gras), 
on  justifie  l’immoralité,  on  la  place  sur  la  même 
ligne  que  le  malheur.  L’homme  qui  agit  sous 
l’empire  d’une  passion  a  commencé  par  laisser 
corrompre  sa  volonté  ;  celui  qui  agit  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’infortune  obéit  comme  une  machine  à 
une  force  dont  il  ne  peut  combattre  la  puissance. 

Enfin  il  ne  faut  pas  appeler  folie  transitoire 
homicide  cet  état  de  l’esprit  qui  est  né  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  nature  originellement  mauvaise, 
pour  laquelle  ni  Y  éducation,  ni  les  préceptes ,  ni 
les  exemples ,  ni  les  contacts,  m  même  une  posi¬ 
tion  sociale  quelquefois  austère ,  n’ont  rien  fait, 
et  dont  1  individu  si  malheureusement  né  a  tout 
méconnu  pour  arriver  peu  à  peu  jusqu’à  l’in¬ 
famie. 
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Si,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  le  mobile  de 
l’action  ne  justifie  pas  l’action  elle-même,  le 
doute  peut  s’élever  dans  l’esprit  du  médecin 
mais  l’acte  criminel  ne  saurait  être  alors  qualifié 
de  folie  transitoire,  parce  qu’il  a  été  peu  à  peu 
préparé  par  toutes  les  conséquences  sociales 
d’une  nature  essentiellement  vicieuse.  Toutes  les 
causes  que  nous  venons  d’énumérer,  prises  isolé¬ 
ment  ou  dans  leur  ensemble,  expliquent  parfaite¬ 
ment,  au  point  de  vue  médical,  l’idée  délirante, 
moralement  et  légalement  parlant  ;  elles  expli¬ 
quent  jusqu’à  un  cerlain  point  cette  éruption 
brusque  d’un  acte  de  délire,  et  peuvent  motiver, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’admission  de 
circonstances  atténuantes. 

Mais,  en  dehors  de  la  folie  née  sous  l’influence 
de  ces  causes,  il  peut  se  montrer  un  autre  mode 
d’aliénation  auquel  on  doit  donner  le  nom  de  fo¬ 
lie  transitoire,  c’est-à-dire  sans  prodromes  appa¬ 
rents,  sans  cause  prochaine  ou  éloignée,  appré¬ 
ciable  pour  tout  le  monde,  surgissant  aussi  brus¬ 
quement  que  l’explosion  de  Ja  foudre  et  cessant 
complètement  avec  l’acte  criminel.  N’est-ce  pas 
l’histoire  du  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  lecture,  et  la  relation  sommaire  que  nous 
avons  faite  de  son  acte  réputé  criminel  ne  dé¬ 
peint-elle  pas  suffisamment  l’espèce  de  délire  au¬ 
quel  nous  voudrions  voir  attacher  cette  dénomi¬ 
nation  ? 

Aucun  mobile  à  l’action,  soit  dans  des  passions 
non  suffisamment  réprimées,  soit  dans  des  idées 
exagérées  acquises.  Antécédents  et  mœurs  irré¬ 
prochables,  absence  d’hallucinations,  explosion 
de  la  folie  se  traduisant  par  un  acte  criminel,  et 
retour  instantané  à  la  raison  aussitôt  l’acte  ac¬ 
compli,  voilà,  suivant  nous,  les  caractères  de  la 
folie  transitoire. 

Cependant  ce  mot  transitoire ,  parfaitement 
juste  pour  le  monde,  en  ce  sens  que  la  folie  n’est 
que  passagère,  quoique  l’acte  accompli  soit  de  sa 
nature  le  plus  criminel,  ne  nous  paraît  pas  d’une 
signification  exacte  pour  le  médecin.  Les  indivi¬ 
dus  de  cette  catégorie  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérés  comme  sains  d’esprit  lorsque  brusque¬ 
ment  surgit  l’idée  du  crime,  lorsque  cette  idée  a 
constitué  chez  eux  la  pensée  dominante,  irrésis¬ 
tible,  plus  forte  que  le  moi,  plus  forte  que  la  vo¬ 
lonté. 

Des  antécédents  de  famille,  divers  actes  de  la 
vie  sociale,  des  penchants,  des  goûts  plus  ou  moins 
pervertis,  des  tendances  à  la  taciturnité,  à  l’iso¬ 
lement,  des  idées  de  suicide,  s’étaient  montrés  le 
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plus  souvent  depuis  plusieurs  années,  et  ils  avaient 
précédé  F  explosion  de  l’idée  criminelle,  irrésisti¬ 
ble;  de  sorte  que,  dire  que  le  passage  de  la  raison 
à  la  folie  puisse  être  brusque,  instantané,  pour  le 
médecin,  c'est  commettre  une  erreur.  Cet  état  a 
ses  prodromes  comme  toute  maladie,  et,  suivant 
nous,  si  ces  prodromes  n’existaient  pas,  il  nous 
serait  impossible  de  voir  dans  Faction  réputée 
criminelle  un  acte  de  folie. 

Ainsi  M.  Lélut  ( Recherches  des  analogies  de  la 
Folie  et  de  la  Raison ,  Gaz.  méd.  de  1854)  a-t-il 
dit  avec  beaucoup  de  vérité,  à  l’égard  de  cette  es¬ 
pèce  de  folie,  qu’à  son  point  de  départ,  et  dans 
les  dispositions  mentales  qui  en  sont  la  cause  pré¬ 
disposante,  organique  ou  constitutionnelle,  la 
raison  est  déjà  de  la  folie  et  la  folie  est  encore  de 
la  raison.  C’est  là,  pour  le  médecin,  un  des  pre¬ 
miers  éléments  de  la  solution  de  la  question. 

Une  seconde  donnée,  d’un  grand  intérêt  au 
point  de  vue  maladif  et  moral,  c’est  la  dispropor¬ 
tion  qui  existe  entre  l’énormité  de  l’acte  accom¬ 
pli  et  le  mobile  ou  l’intérêt  à  le  commettre.  Si 
l’on  parcourt  tous  les  procès  criminels  qui  ont  pu 
être  intentés  à  l’occasion  de  pareils  actes,  et  qui 
ont  été  d’ailleurs  diversement  jugés,  mais  qui 
pour  le  médecin  étaient  des  actes  de  folie,  on 
verra  que  le  mobile  de  l’action  n’était  pas  en  rap¬ 
port  dans  ses  conséquences  avec  Faction  elle- 
même.  En  d’autres  termes,  l’accusé,  en  commet¬ 
tant  le  crime,  avait  en  perspective  l’échafaud,  et, 
dans  le  cas  même  de  l’impunité,  il  ne  retirait  le 
plus  souvent  aucun  avantage  matériel  et  moral 
de  l’acte  auquel  il  s’était  livré. 

Or  tout  acte  grave  de  l’homme  sain  d’esprit  a 
un  but.  Le  but  à  atteindre  a  d’autant  plus  d’inté¬ 
rêt  qu’il  conduit  à  des  conséquences  plus  impor¬ 
tantes.  Lorsque  pour  conséquence  de  Facte  l’indi¬ 
vidu  met  sa  vie  pour  enjeu,  c’est  qu’il  trouvera 
en  échange  des  avantages  matériels  ou  moraux 
plus  ou  moins  considérables,  et  dont  il  devra  lar¬ 
gement  profiter. 

S'agit-il  des  conditions  dans  lesquelles  s’est 
placé  l’individu  pour  accomplir  Facte  réputé  cri¬ 
minel?  On  est  frappé  de  l’imprévoyance  qui  a 
présidé  à  l’accomplissement  comme  aux  prépara¬ 
tifs  de  cet  acte.  Le  plus  souvent  même  rien  n’a 
été  concerté  à  l’avance,  et  Facte  criminel  a  été 
commis  dans  les  circonstances  les  plus  propres  à 
mettre  l’attentat  en  l’évidence.  Ainsi,  ni  le  jour, 
ni  le  moment,  ni  le  moyen  n’auront  été  l’objet 
d’aucune  préméditation.  11  y  a  plus  :  Facte  crimi¬ 
nel  aura  pu  avoir  été  accompli  dans  le  moment  le 
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plus  défavorable,  alors  que  l’inculpé  avait  mille 
occasions  d’en  cacher  plus  ou  moins  l’origine. 

Loin  de  se  soustraire  à  la  justice,  l’individu 
aliéné,  homme  honnête  d’ailleurs,  comprenant 
aussitôt  l’énormité  du  crime  qu’il  vient  involon¬ 
tairement  de  commettre,  va  quelquefois,  je  dirai 
presque  le  plus  souvent,  s’y  livrer.  C’est  qu’alors 
l’idée  dominante  a  brusquement  cessé  d’être,  la 
liberté  morale  a  repris  son  empire,  le  soi-disant 

criminel  a  cessé  d’être  fou. 

\ 

Si  l’on  porte  ses  investigations  sur  l’état  men¬ 
tal  des  aïeux  paternels  ou  maternels  de  l’inculpé, 
il  n’est  point  rare  de  rencontrer  un  ou  plusieurs 
membres  de  la  famille  qui  se  sont  suicidés  ou  qui 
ont  eu  quelque  atteinte  d’aliénation  mentale.  Se- 
nèque  a  dit  :  Nullum  magnum  ingenium  sine 
mixtura  dementiæ.  Sénèque  avait  été  trop  loin  ; 
mais  Napoléon  a  dit  vrai  lorsqu’il  a  avancé  cette 
proposition,  qu’entre  un  homme  de  génie  et  un 
fou  il  y  a  à  peine  l’épaisseur  d’une  pièce  de  six 
liards.  L’antiquité  nous  offre,  dans  Socrate,  Py- 
thagore,  Démocrite,  la  preuve  de  l’exactitude  de 
cette  assertion,  et,  parmi  les  grands  hommes  des 
temps  modernes,  le  Tasse,  Pascal,  Rousseau  la 
justifient  à  plus  d’un  titre. 

«  Si  je  ne  craignais  pas,  dit  M.  Lélut  ( Démon 
de  Socrate ,  p.  18),  de  renouveler  des  douleurs 
contemporaines,  je  montrerais  l’art,  la  littérature, 
la  science,  ayant,  à  l’heure  qu’il  est,  des  repré¬ 
sentants  assez  nombreux  dans  les  asiles  ouverts 
au  trouble  de  la  raison.  C’est  qu’en  effet  le  génie, 
après  s’être  abandonné  à  ses  inspirations  extrêmes, 
n’a  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  franchir  la  limite 
qui  sépare  la  pensée  de  l’exaltation  morbide.  Le 
fil  trop  tendu  peut  se  briser,  et  alors  l’artiste, 
le  poète,  le  savant,  le  philosophe  se  sont  chan¬ 
gés  en  un  pauvre  insensé.  Tout  à  l’heure  ils 
étaient  la  gloire  du  monde  ;  actuellement  ils  sont 
l’objet  de  sa  pitié  !  » 

Eh  bien  1  si  l’on  passe  en  revue  les  personnes 
qui  ont  été  atteintes  de  folie  transitoire,  on  les 
trouve  généralement  dans  des  conditions  tout  op¬ 
posées.  Peu  d’éducation,  peu  de  moyens,  intelli¬ 
gence  bornée,  taciturnité  ;  en  un  mot,  ensemble 
monotone  et  du  physique  et  du  moral.  Enfin,  et 
c’est  un  contrôle  d’une  grande  valeur,  si  l’on  en¬ 
visage  le  fait  accompli  à  deux  points  de  vue  op¬ 
posés,  l’hypothèse  d’un  acte  criminel  et  l’hypo¬ 
thèse  d’un  acte  de  folie,  il  faut,  pour  que  l’une 
d’elles  soit  fondée,  que  l’on  puisse  expliquer  tous 
les  faits  sans  effort,  tandis  que  l’autre  présente 
une  succession  d’invraisemblances  qui  frappe  tout 
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d’abord  le  jugement  et  qui  éloigne  de  la  réalité. 

Cette  dernière  méthode  est  pour  la  médecine 
la  voie  qui  coijduit  le  plus  sûrement  à  une  saine 
appréciation.  C’est  par  elle  que  le  doute  se  dis¬ 
sipe,  que  la  conviction  se  forme,  que  la  cons¬ 
cience  s’éclaire.  C’est  elle  qui  permet  de  porter  la 
lumière  dans  l’esprit  des  magistrats  et  des  jurés. 
C’est  à  elle  que  nous  devons  d’avoir  fait  pronon¬ 
cer  l’acquittement  du  jeune  Jules  (de  Bordeaux). 

.....  Si  je  suis  entré  dans  ces  détails,  c’est  que, 
dans  ces  sortes  de  cas,  le  rôle  du  médecin  est  tout 
à  fait  exceptionnel.  Il  n’est  pas  seulement  con¬ 
sulté  sur  un  point  du  procès  dont  la  solution  en¬ 
trera  pour  un  chiffre  de...  dans  la  balance  de  la 
justice  :  c’est  la  question  tout  entière,  c’est  tout 
le  procès  ;  magistrats  et  jurés  s’effacent,  pour 
ainsi  dire,  devant  la  décision  qu’il  va  prendre  ;  le 
médecin  prononce  défait  sur  la  culpabilité  ou  la 
non-culpabilité  de  l’accusé.  Par  lui  et  avec  lui  le 
crime  a  cessé  d’être  ou  le  procès  va  s’instruire. 

En  présence  d’une  telle  responsabilité,  n’est-il 
pas  d’un  puissant  intérêt  pour  la  science  de  bien 
spécifier  les  formes  morbides  qu’elle  reconnaît  et 
de  poser  des  jalons  capables  d’en  établir  les  ca¬ 
ractères  dominants?  C’est  là  ce  qui  nous  a  déter¬ 
miné  à  tracer  les  caractères  de  ce  que  l’on  doit 
entendre,  suivant  nous,  sous  le  nom  de  folie  tran¬ 
sitoire,  expression  vague,  élastique,  qui  doit  être 
limitée  aux  cas  analogues  à  celui  que  nous  avons 
cité. 

. Si  nous  nous  demandons,  à  l’égard  de  la 

folie  transitoire,  où  finit  la  raison ,  où  commence 
la  folie ,  question  si  souvent  posée  par  les  méde¬ 
cins,  quoiqu’elle  ne  puisse  recevoir  de  solution, 
nous  dirons  qu’il  Lut  d’abord  établir  une 
distinction  entre  le  délire  de  la  folie  et  la  folie 
elle-même.  L’explosion  du  délire  a  lieu  long¬ 
temps  après  l’invasion  de  la  folie  ;  elle  se  fait  d’une 
manière  brusque  et  soudaine. 

Quant  à  la  folie  elle-même,  il  est  possible  de 
poser  la  limite  qui  la  sépare  de  la  raison.  Elle  se 
traduit  par  des  raisonnements  et  des  acles  suc¬ 
cessifs  qui  pour  le  monde  sont  des  actes  plus  ou 
moins  raisonnables  ou  plus  ou  moins  déraison¬ 
nables,  mais  qui  pour  le  médecin  sont  des  actes 
plus  ou  moins  imminents  de  la  folie  ;  encore  ces 
raisonnements  et  ces  actes  sont-ils  au  début  si 
faiblement  accusés  qu’il  faut  toute  la  sagacité 
d’un  médecin  pour  en  apprécier  l’importance  et 
la  gravité. 

Celui-là  même  qui  a  accompli  un  acte  réputé 
criminel,  sous  l’influence  d’une  folie  transitoire. 


doit  donc  être  considéré  tout  aussi  fou  après 
comme  avant  l’acte  accompli,  malgré  le  retour 
de  la  raison  ;  car  pareille  tendance  peut  tôt  ou 
tard  naître  dans  son  esprit  malade  et  avoir  le 
même  résultat.  D’où,  en  définitive,  cet  enseigne¬ 
ment,  que  le  médecin  de  la  famille  ne  saurait 
trop  appeler  l’attention  des  parents  sur  ces  excen¬ 
tricités  de  caractère  et  de  conduite  que  l’on  at¬ 
tribue  souvent  à  de  l’originalité,  et  qui  ne  sont 
qu’une  dépendance  d’un  commencement  de  dé¬ 
rangement  d’esprit.  Combien  d’explosions  de  la 
folie  seraient  prévenues  par  une  hygiène,  une 
éducation  physique  et  morale  spéciales  et  appro¬ 
priées  à  chacun  de  ces  cas!  —  Ne  serait-ce  pas  là 
un  beau  sujet  d’étude  que  celui  de  l’hygiène  pré¬ 
ventive  de  l’aliénation  ?  Certes  la  folie  sans 
antécédents  de  famille  a  tous  ses  points  de  départ 
dans  l’organisation  innée,  dans  l’éducation  et 
dans  la  vie  sociale;  mais  combien  de  descendants 
de  parents  fous  et  idiots  chez  lesquels  on  pour¬ 
rait  prévenir  l’explosion  de  la  folie  en  dirigeant 
leurs  études,  leur  existence,  leurs  rapports  so¬ 
ciaux,  leur  vie  de  relation,  de  manière  à  prému¬ 
nir  les  facultés  intellectuelles  des  atteintes  qui 
naissent  de  tous  les  frottements  et  de  tous  les  con¬ 
tacts  de  la  société. 

Et  maintenant,  si  vous  voulez  vous  rappeler 
qu’en  1826  M.  Dupin  disait  que  la  monomanie 
était  une  ressource  nouvelle  de  la  médecine;  si, 
parla  pensée,  vous  voulez  vous  reporter  en  1855, 
dans  cette  enceinte  où,  à  l’occasion  d’une  séance 
solennelle  de  l’Académie,  Marc  accumulait  fait 
sur  fait,  raisonnement  sur  raisonnement,  pour 
démontrer  non  -  seulement  que  le  monomanie 
existait,  mais  qu’elle  pouvait  se  traduire  à  l’état 
de  monomanie  raisonnante;  si,  en  regard  de  ce 
passé,  vous  placez  la  folie  même  transitoire ,  re¬ 
connue  aujourd’hui  non-seulement  par  les  méde¬ 
cins,  mais  encore  par  les  magistrats  et  les  jurés, 
ne  devez-vous  pas  vous  féliciter  avec  nous  des 
progrès  immenses  que  la  science  de  l’aliénation 
mentale  a  faits  sous  le  rapport  médico-légal?  Ces 
progrès,  elle  les  doit  aux  efforts  persévérants  de 
la  génération  actuelle,  dont  j’aurais  craint  de  bles¬ 
ser  la  susceptibilité  en  citant  des  noms  qui  appar¬ 
tiendront  un  jour  à  l’histoire  de  la  science.  Ce 
sont  ses  efforts  persévérants  qui  ont  évité  et  évi¬ 
teront  encore  bon  nombre  de  ces  châtiments  so¬ 
ciaux  qui  impriment  le  sceau  de  l’infamie  non- 
seulement  sur  la  tête  d’un  innocent,  mais  encore 
sur  la  famille  tout  entière,  alors  qu’il  faut  n’en< 
accuser  qu’un  cerveau  malade. 
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Voilà  ce  que  Ton  doit  aux  médecins  aliénistes 
de  notre  époque,  à  ces  hommes  dont  la  vie  se 
passe  dans  la  froide  observation  de  la  plus  cruelle 
des  infirmités  humaines,  et  le  plus  souvent  sans 
espoir  de  recueillir  un  jour  de  leurs  malades  ces 
témoignages  de  reconnaissance  qui  honorent 
souvent  plus  le  médecin  que  la  fastueuse  récom¬ 
pense  de  la  fortune! 

D1’  A.  Devergie. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Foucher. 

•III.  ©«  traitement  «les  loupes  par  la 

cautérisation  avec  l’acide  azotique. 

Le  traitement  des  loupes  de  la  tête  a,  depuis 
quelques  années,  occupé  de  nouveau  les  chirur¬ 
giens, Ces  tumeurs,  que  l’on  rencontre  assez  sou¬ 
vent  dans  la  pratique,  ne  gênent  guère  au  début; 
elles  se  développent  lentement  et  ne  sont  pas 
douloureuses  ;  mais,  lorsqu’elles  ont  acquis  un 
certain  volume,  et  que  surtout  elles  occupent  le 
pourtour  du  crâne,  elles  peuvent  devenir  très- 
incommodes,  et  la  peau  qui  les  recouvre  s’ulcère 
quelquefois. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  la  plupart 
des  malades  qui  en  sont  atteints  viennent  ré¬ 
damer  les  secours  de  la  chirurgie.  L’art  ne  peut 
faire  disparaître  ces  tumeurs  qu’en  les  enlevant, 
soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le  caustique,  car 
la  ligature  et  le  séton  sont  des  procédés  dange¬ 
reux  qui  sont  abandonnés  avec  juste  raison. 

Les  chirurgiens  sont  divisés,  quant  à  la  préfé¬ 
rence  à  donner  à  l’ablation  avec  le  bistouri  ou 
avec  le  caustique.  Les  partisans  du  bistouri  font 
valoir  la  rapidité  de  l’opération  et  de  la  guérison, 
le  peu  de  durée  de  la  douleur  et  la  rareté  des 
accidents.  Les  partisans  du  caustique  objectent 
la  perte  de  sang,  l’intensité  de  la  douleur,  la 
possibilité  des  érysipèles,  des  suppurations  dif¬ 
fuses.  Il  est  certain  que  beaucoup  de  malades  re¬ 
culent  devant  l’emploi  du  bistouri,  et  qu’il  n’est 
nullement  surprenant  que,  dès  l’antiquité,  on 
eût  songé  à  détruire  les  loupes  par  la  cautéri¬ 
sation. 

Soit  que  l’on  se  serve  de  bistouri,  soit  que  l’on 
emploie  le  caustique,  on  peut  avoir  recours  à  des 
procédés  divers  qu’il  est  bon  de  distinguer  quand 
il  s’agit  de  faire  une  appréciation. 

Ainsi,  avec  le  bistouri,  les  uns  se  bornent  à 
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faire,  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur, 
une  incision  qui  n’intéresse  que  la  peau  ;  puis, 
soutenant  le  kyste  avec  des  pinces,  ils  le  dissè¬ 
quent  minutieusement  dans  tout  son  pourtour. 
Si  la  tumeur  est  volumineuse,  on  fera  une  inci¬ 
sion  cruciale,  ou  bien  on  enlèvera  uoe  ellipse  de 
peau  avec  la  tumeur.  Ce  procédé  par  dissection 
est  d’une  exécution  assez  difficile,  long,  doulou¬ 
reux,  mais  il  conduit  aune  prompte  cicatrisation. 

D'autres  fendent  la  tumeur  en  deux  parties 
égales,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en 
dehors,  en  la  transperçant  d’abord  à  sa  base; 
ils  arrachent  avec  la  pince  et  la  spatule  chaque 
moitié  du  kyste,  procédé  facile,  prompt,  peu 
douloureux,  mais  qui,  peut-être,  nuit  à  la  rapi¬ 
dité  de  la  cicatrisation. 

La  cautérisation  compte  aussi  de  nombreux 
procédés,  qui  varient  suivant  la  nature  et  sui¬ 
vant  le  mode  d’application  du  caustique.  Ainsi 
Marjolin  se  servait  de  la  potasse  caustique  ;  d’au¬ 
tres  préfèrent  la  pâte  de  Vienne  ;  quelques-uns 
vantent  la  solution  de  potasse  caustique ,  et 
M.  Jobçrt  s’est  quelquefois  servi  de  l’acide  azo¬ 
tique,  qui  fit  la  fortune  d’un  charlatan  du  temps 
de  Ténon. 

Quel  que  soit  le  caustique,  on  peut  l’appliquer 
sur  une  assez  large  partie  de  la  tumeur,  de  ma¬ 
nière  à  produire  une  escarre  qui  pénètre  dans  le 
kyste.  C’est  en  faisant  entrer  l’acide  azotique 
dans  le  kyste  qu’agissait  le  charlatan  dont  parle 
Ténon  et  qu’agit  de  nos  jours  M.  Jobert.  La 
tumeur  se  vide  ainsi,  mais  sa  paroi  ne  devra  être 
éliminée  que  lentement,  à  la  suite  d’une  suppu¬ 
ration  toujours  longue  et  abondante.  Nous  avons 
vu  M.  Foucher,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  employer 
l’acide  azotique  d’une  autre  façon  et  dans  un 
autre  but,  et  obtenir  véritablement  de  beaux  ré¬ 
sultats. 

On  pourra  en  juger  par  l’observation  suivante, 
qui  nous  a  été  fournie  par  M.  Charles,  élève  du 
service. 

Obs.  Le  nommé  Dubois  est  entré,  le  50  août, 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  salle  Saint- Augustin , 
n°  51.  Cet  homme  est  venu  pour  se  faire  enlever 
des  loupes  de  la  tête  qui,  parleur  nombre  et  leur 
volume,  constituent  une  véritable  infirmité.  Ces 
loupes,  au  nombre  de  quatorze,  sont  disséminées 
sur  le  cuir  chevelu,  les  unes  isolées,  les  autres 
par  grappes  de  deux  à  trois.  Excepté  son  père, 
qui  eut  une  tumeur  du  même  genre,  aucun  mem¬ 
bre  de  sa  famille  n’en  fut  atteint. 

M.  Foucher  prit  le  parti  d’enlever  ces  loupes. 
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les  unes  avec  le  bistouri,  d’autres  avec  le  caus- 
tique,  afin  d’établir  la  valeur  comparative  des 
deux  méthodes. 

Les  deux  premières,  qui  furent  extraites  le 
4  septembre, étaient  situées  sur  la  ligne  médiane, 
au  niveau  de  la  sutures  fronto-pariétale  ;  l’une 
d’elles,  datant  de  quinze  ans,  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  ;  l’autre,  d’un  volume  moindre, 
lui  était  accolée.  Toutes  deux  furent  transpercées 
à  leur  base  avec  un  bistouri  qui,  ramené  en 
avant,  les  divisa  en  deux  parties;  chaque  moitié 
fut  énucîée  avec  une  spatule.  L’opération  fut  ra¬ 
pide,  peu  douloureuse,  et  il  ne  s’écoula  pas  une 
grande  quantité  de  sang;  on  fit  un  pansement 
simple.  Les  jours  suivants,  les  bords  de  la  peau  se 
renversèrent  de  dehors  en  dedans  ;  il  se  forma 
une  sorte  de  clapier  qui  fournit,  pendant  quinze 
jours,  une  suppuration  abondante,  et  la  plaie  ne 
fut  entièrement  cicatrisée  que  le  26  septembre, 
c’est-à-dire  vingt-deux  jours  après  l’opération. 
Une  troisième  loupe,  du  volume  d’une  noisette, 
située  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  inférieur 
du  pariétal,  fut  opérée  le  même  jour. 

Au  lieu  de  la  fendre  de  part  en  part,  par  trans- 
fixion,  M.  Foucher  incisa  la  peau  avec  précau¬ 
tion  et  disséqua  le  kyste. 

L’opération  fut  plus  longue,  plus  douloureuse, 
mais  la  guérison  se  fit  rapidement;  le  12  sep¬ 
tembre  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 

Le  même  jour  encore,  deux  autres  loupes, 
l’une  située  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de 
l’angle  postérieur  et  supérieur  des  pariétaux,  et 
du  volume  d’une  noix,  l’autre,  plus  petite,  située 
plus  à  gauche,  furent  enlevées,  comme  les  pre¬ 
mières,  par  transfixion.  Les  plaies  résultant  de 
ces  deux  opérations  ne  furent  guéries  que  le  20 
septembre. 

A  peu  près  sur  la  partie  moyenne  du  pariétal 
gauche  existait  un  groupe  formé  par  cinq  loupes, 
qui  étaient  contiguës,  et  dont  le  volume  variait 
depuis  celui  d’un  œuf  de  poule  à  celui  d’une 
noisette;  elles  avaient  sept  à  huit  ans  d’existence. 
Le  6  septembre  M.  Foucher  cautérisa  les  trois 
plus  volumineuses  au  moyen  du  procédé  suivant. 

Le  tube  d’une  plume  fut  plongé  dans  l’acide 
azotique  et  porté  sur  le  milieu  de  chaque  loupe, 
où  il  fut  maintenu  pendant  quatre  à  cinq  minu¬ 
tes,  en  pressant  et  en  imprimant  des  mouvements 
de  rotation. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’application 
du  caustique  on  put  désespérer  du  succès, 
mais  peu  à  peu  les  loupes  diminuèrent  de  vo¬ 


lume,  un  sillon  se  forma  entre  les  parties  saines 
et  l’escarre  produite  par  le  caustique,  et  le  15 
septembre  on  put,  avec  l’extrémité  d’une  spa¬ 
tule,  soulever  chaque  escarre,  qui  se  détacha,  en¬ 
traînant  avec  elle  chaque  kyste  complet.  Cette 
énucléation  de  la  loupe  s’opère  avec  la  plus 
grande  facilité,  sans  traction,  sans  douleur  et  sans 
la  moindre  effusion  de  sang.  Les  cavités  qui  con¬ 
tenaient  chaque  kyste  furent  complètement  fer¬ 
mées  et  cicatrisées  le  24  septembre,  c’est-à-dire 
neuf  jours  après  l’ablation.  L’application  du 
caustique  avait  provoqué  une  douleur  assez  vive, 
mais  supportable,  qui  dura  deux  ou  trois  heures. 

Au-dessus  de  l’oreille  gauche  se  trouvait  la 
tumeur  la  plus  volumineuse;  elle  égalait  en  vo¬ 
lume  un  gros  œuf  de  poule  et  avait  dix  ans 
d’existence.  Elle  fut  enlevée  avec  le  bistouri. 
Deux  incisions  courbes  circonscrivirent  une  por¬ 
tion  de  la  peau,  qui  fut  enlevée  avec  la  loupe 
par  dissection  ;  les  bords  de  la  plaie  furent  rap¬ 
prochés,  et,  malgré  la  largeur  de  la  cavité,  la 
cicatrisation  fut  complète  au  bout  de  dix  jours. 

Des  trois  tumeurs  qui  restaient,  les  deux  pe¬ 
tites,  situées  en  avant,  furent  enlevées  facilement 
après  une  seule  application  d’acide  nitrique, 
faite  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  la  troisième, 
plus  volumineuse,  fut  aussi  attaquée  par  le  caus¬ 
tique  ;  mais,  la  première  application  ayant  été 
faite  trop  rapidement,  on  en  fit  une  deuxième, 
dix  jours  plus  tard.  L’escarre  fut  détachée  le  14 
octobre,  et  la  loupe  enlevée  avec  elle. 

Le  malade  demande  à  quitter  l'hôpital  le  18 
octobre,  complètement  débarrassé  de  ses  loupes, 
sans. avoir  beaucoup  souffert,  et  sans  avoir  couru 
le  moindre  dauger. 

Si  nous  voulons,  d’après  ce  fait,  tenter  une 
comparaison  entre  les  divers  procédés  qui  ont 
été  employés,  nous  ferons  remarquer  que  le  pro¬ 
cédé  par  transfixion  est  d’une  exécution  prompte 
et  facile;  qu’il  convient,  si  l’on  veut  employer  le 
bistouri,  pour  l’ablation  des  loupes  peu  volu¬ 
mineuses;  que  pour  celles,  au  contraire,  dont  le 
volume  est  considérable,  il  vaut  mieux  enlever 
une  languette  de  peau  avec  la  loupe,  et  dès  lors 
disséquer  la  tumeur  avec  soin,  en  évitant  de  l’ou¬ 
vrir  d’abord,  parce  qu’en  laissant  toute  la  peau 
on  court  le  risque  de  voir  se  former  un  large 
clapier,  qui  peut  devenir  la  source  d’accidents 
sérieux. 

Le  procédé  de  cautérisation  qui  a  été  mis 
en  usage  nous  paraît  avoir  de  véritables  avantages. 
Il  est  d’une  exécution  extrêmement  facile  ''et 
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u’ effraye  nullement  le  malade  ;  il  n’est  pas  très- 
douloureux,  et,  s’il  est  un  peu  long,  il  faut  noter 
que  l’emploi  de  ce  proeédé  permet  au  malade 
de  continuer  à  se  livrer  à  toutes  ses  occupations, 
ce  qui  est  toujours  imprudent  lorsque  l’on  agit 
avec  le  bistouri. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  surtout  constituer  une 
moditication  heureuse  dans  ce  procédé,  c’est  le 
mode  d’application  du  caustique. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  servis 
de  caustique  pour  détruire  les  loupes  ont  pour 
but  de  produire  une  escarre  qui,  pénétrant  dans 
la  cavité  du  kyste,  permet  d’en  évacuer  le  con¬ 
tenu,  comptant  sur  l’inflammation  suppurative 
pour  éliminer  la  paroi  du  kyste  ;  en  un  mot,  l’on 
ouvre  le  kyste  avec  le  caustique  au  lieu  de  l’ou¬ 
vrir  avec  le  bistouri. 

Un  tel  procédé  provoque  une  inflammation 
assez  vive,  une  longue  suppuration.  C’est  ainsi 
que  faisait  Marjolin  avec  la  potasse  caustique; 
c’est  ainsi  qu’opérait  le  charlatan  dont  parle  Té- 
non  avec  l’acide  nitrique;  c’est  ainsi  que  procède 
quelquefois  M.  Jobert. 


Le  but  de  M.  Foucher  est  tout  autre  :  en  em¬ 
ployant  le  caustique  il  veut  seulement  produire 
une  escarre  comprenant  la  peau  ;  pendant  le  tra¬ 
vail  de  limitation  de  l’escarre,  la  paroi  du  kyste 
devient  adhérente  à  cette  escarre,  et,  par  contre, 
ses  adhérences  à  la  peau  saine  et  aux  parties 
profondes  se  détruisent  par  un  mécanisme  diffi¬ 
cile  à  comprendre,  mais  qui  ne  manque  jamais  ; 
de  sorte  que,  l’escarre  étant  isolée,  le  kyste  s’en¬ 
lève,  s’énucle  avec  elle  sans  le  moindre  effort,  et 
la  cicatrisation  peut  se  faire  sans  entraves,  puis¬ 
que  le  kyste  a  été  enlevé. 

Ce  résultat,  que  l’on  doit  considérer  comme 
très-avantageux,  pourrait  être  obtenu  avec  tout 
autre  caustique;  mais  l’acide  azotique  est  facile  à 
manier  :  il  produit  une  escarre  bien  limitée  et 
engendre  peu  de  douleur. 

L’étendue  de  la  surface  cautérisée  variera  né¬ 
cessairement  suivant  le  volume  de  la  tumeur,  et, 
s’il  a  suffi  d’appliquer  le  caustique  en  un  point 
pour  des  loupes  peu  volumineuses ,  il  faudrait 
appliquer  une  traînée  de  caustique  pour  les  gros¬ 
ses  loupes. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Anévrismes  intra-tlioraciqmes  5  leur 
traitement.  —  La  méthode  de  traitement  dont 
il  s’agit,  instituée  par  feu  M.  Bellingbam,  est 
une  modification  de  la  méthode  de  Valsalva, 
modification  heureuse  à  ce  qu’il  paraît,  d’après 
le  témoignage  favorable  qu’en  ont  rendu  plu¬ 
sieurs  praticiens  recommandables  de  Dublin  au 
sein  de  la  Société  chirurgicale  d’Irlande.  Voici 
en  quoi  elle  consiste. 

Les  malades  sont  condamnés  au  repos  le  plus 
absolu,  dans  le  décubitus  horizontal,  pendant 
des  semaines  entières;  on  ne  leur  permet  de  se 
lever  sous  aucun  prétexte  ;  leurs  aliments  consis¬ 
tent  en  180  grammes  de  boisson  et  240  gramm.  de 
pain,  de  beurre  et  de  viande.  On  évite  avec  soin 
tout  ce  qui  peut  accélérer  la  circulation,  et  l’on 
fait  des  applications  intermittentes  de  glace  sur 
la  tumeur  anévrismale. 

Chez  un  malade  traité  par  le  docteur  Tufnell, 
l’un  des  plus  zélés  partisans  de  cette  méthode, 
l’anévrisme  avait  érodé  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  côtesdroitesetle  sternum,  et  formait  sous  la 


peau  une  tumeur  de  7  centimètres  et  demi  de  dia¬ 
mètre,  qui  était  le  siège  de  battements  très* éner¬ 
giques.  Le  traitement  dura  un  peu  moins  de  deux 
mois.  Trois  ans  après,  la  tumeur  existait  encore; 
mais  elle  était  solide.  M.  Tufnell  a  vu  deux  cas 
semblables  traités  par  M.  Bellingham.  Chez  le 
premier  de  ces  malades,  la  tumeur  présentait  les 
mêmes  caractères  que  chez  le  précédent;  on  s’as¬ 
sura  que,  sous  l’influence  du  traitement  prolongé 
pendant  deux  mois,  le  sac  se  consolidait.  Le 
deuxième  malade  guérit  également. 

Un  malade  de  M.  Hargrave,  qui  portait  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  d’oie  et  qui  en 
souffrait  beaucoup,  était  considérablement  sou¬ 
lagé  et  voyait  la  tumeur  diminuer  de  volume  tant 
qu’il  se  soumettait  au  régime  prescrit;  mais  il 
s’en  écarta  souvent,  et  à  chaque  fois  il  y  perdait 
les  avantages  déjà  obtenus  ;  son  état  n’était  pas 
changé  quand  il  quitta  l’hôpital.  Un  autre  malade, 
traité  par  le  même  médecin,  guérit  complète¬ 
ment. 

Le  narrateur  ajoute  que  ces  derniers  malades 
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prenaient  de  l’acétate  de  plomb  à  l’intérieur. 

Enfin  un  malade  de  M.  Bellingham  avait  été, 
à  plusieurs  reprises,  dans  l’espace  de  six  ou  sept 
ans,  notablement  soulagé  par  cette  méthode,  et 
avait  pu  chaque  fois  retourner  à  ses  travaux.  Il 
demanda  une  dernière  fois  à  entrer  à  l’hôpital  ; 
mais  on  ne  put  le  recevoir  et  son  anévrisme  se 
rompit.  Chez  un  batelier,  un  anévrisme  gros 
comme  une  orange  était  réduit  au  quart  de  son 
volume  au  bout  de  six  semaines. 

M.  Tufnell  est  bien  loin,  du  reste,  en  rappor¬ 
tant  ces  observations,  de  les  considérer  comme 
des  exemples  de  guérison  définitive  ;  mais  il  croit 
évident,  du  moins,  que  les  moyens  mis  en  usage 
ont  au  moins  retardé  considérablement  dans  tous 
ces  cas  la  marche  de  la  maladie,  calmé  les  symp¬ 
tômes  les  plus  inquiétants  et  mis  ainsi  la  plupart 
de  ces  malades  en  état  de  reprendre  leurs  occu¬ 
pations.  ( Dublin  medical  Press  et  Gaz.  hebd.) 


Bons  effets  du  suc  de  citron  et  du 
suc  d’ail  dans  l’angine  couenneuse.  — 

M.  Cazin  a  fait  usage  d’un  mélange  de  parties 
égales  de  suc  de  citron  et  de  suc  d’ail  dans  l’é¬ 
pidémie  qui  a  régné  à  Boulogne-sur-Mer  en 
1855  et  1856.  Imbibant  un  pinceau  de  charpie 
de  ce  mélange,  il  le  porte  d’heure  en  heure,  ou 
de  deux  heures  en  deux  heures,  sur  les  parties 
affectées,  suivant  l’intensité  des  symptômes,  l’é¬ 
paisseur  et  l’étendue  de  la  production  diphthé- 
ritique.  En  même  temps  il  donne  à  l’intérieur,  de 
deux  heures  en  deux  heures,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  mixture  suivante  : 

Suc  de  citron .  50  grammes. 

Bulbe  d’ail. .  20  — 

Eau  distillée  d’hysope. . .  150  — 

Sirop  de  gomme . .  50  — 

Triturez  l’ail  avec  le  suc  de  citron,  en  ajoutant 
peu  à  peu  l’eau  d’hysope  ;  passez  et  ajoutez  le 
sirop  de  gomme. 

Ces  moyens  ont  suffi  le  plus  ordinairement  à 
M.  Cazin  pour  limiter  promptement  l’affection 
locale.  L’action  fébrifuge  et  antiseptique  de  la 
mixture  citro-alliacée  était  évidente.  Le  pouls,  de 
faible,  petit,  fréquent  qu’il  était,  dès  le  début  de 
la  maladie  ou  après  une  réaction  initiale  insi¬ 
dieuse,  devenait  ample,  grand,  souple,  déve¬ 
loppé  ;  les  forces  se  relevaient,  une  transpiration 
douce  s’établissait,  et  la  guérison  avait  lieu  du 
cinquième  au  quatorzième  jour.  Pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  on  fait  usage  de  bouillon  de 


bœuf,  de  gruau,  d’eau  vineuse  sucrée,  quelque¬ 
fois  de  vin  pur,  et,  dans  certains  cas  où  il  y  avait 
un  assoupissement  non  fébrile,  de  quelques  tasses 
de  café.  On  tenait  le  ventre  libre  au  moyen  de 
petites  doses  journalières  d’huile  de  ricin,  de 
lavements  laxatifs,  de  calomel  à  dose  purgative. 
Sur  douze  cas  très-graves,  M.  Cazin  n’a  perdu 
qu’un  seul  malade,  une  petite  fille  de  six  ans, 
tandis  que  presque  tous  les  cas  traités  seulement 
par  les  caustiques  ont  été  suivis  de  mort, 

(Bull,  génér.  de  Thérap .,  15  octobre  1858.) 


Hémorragie  utérine  à  la  suite  de 
couches.  Rétention  du  placenta.  La¬ 
vement  avec  la  décoction  d’aloès  et 
d’ergot  de  seigle.  —  Dans  la  correspondance 
du  journal  the  Lancet  du  15  novembre  dernier, 
M.  W.-M.Povvel  exprime  son  étonnement  que,  au 
milieu  d  une  foule  de  médicaments  et  de  procédés 
vantés  contre  les  hémorragies  utérines  qui  pré¬ 
cèdent  ou  suivent  l’accouchement,  le  lavement 
d’eau  de  pompe  froide,  que  tout  le  monde  a  sous 
la  main,  ne  figure  même  pas  pour  mémoire. 
M.  Powel  affirme  que,  dans  une  foule  de  cas  dé¬ 
sespérés,  il  a  eu  recours  à  ce  remède  si  simple, 
et  qu  il  a  toujours  suspendu  la  métrorrhagie 
comme  par  enchantement. 

Le  docteur  Moseley  conseille,  de  son  côté,  un 
lavement  composé  ainsi  : 

Pr.  :  Aloès  hépatique.  ..  45  grammes. 

Ergot  de  seigle.. . .  15  — 

Eau  de  pluie .  500  — 

Faites  bouillir  à  petit  feu  pendant  une  demi- 
heure,  passez  à  travers  le  tamis,  et  injectez  dans 
le  rectum  aussitôt  que  le  liquide  est  redescendu 
à  la  température  du  lait  fraîchement  trait. 

Indépendamment  de  l’action  très-efficace  que 
ce  lavement  exerce  sur  les  hémorragies  passives 
de  1  utérus ,  il  jouit  d’une  propriété  non  moins 
précieuse  dans  les  cas  assez  fréquents  de  rétention 
du  placenta.  Dernièrement  encore  il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  donner  des  soins  à  deux  femmes  chez 
lesquelles  la  délivrance  ne  pouvait  se  faire  par 
les  procédés  habituels;  l’une  de  ces  femmes  était 
accouchée  depuis  huit  heures,  l’autre  depuis  onze 
heures.  Il  administra  le  lavement  formulé  ei- 
dessus,  et  les  deux  placentas  furent  expulsés  en 
quelques  minutes.  ( Journal  de  Méd.  prat.) 


De  l’utilité  du  galvanisme  dans  les 
hémorrhagies  accidentelles;  par  M.  Staf- 
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ford.  —  Obs,  —  Le  28  octobre,  M.  Stafford  fut 
appelé  par  un  de  ses  collègues  pour  voir  une  femme 
eu  travail  qui  avait  perdu  une  grande  quantité 
de  san":  elle  était  extrêmement  affaiblie  et  son 

u  - 

pouls  était  à  peine  perceptible.  L’orifice  utérin 
était  de  la  dimension  d’un  écu,  très-dur;  les 
membranes  étaient  rompues  depuis  quelques 
heures  ;  il  n’y  avait  plus  de  douleurs.  En  prome¬ 
nant  le  doigt  circulairement,  on  ne  sentait  pas  le 
placenta.  Deux  doses  d’ergot  avaient  été  adminis¬ 
trées  sans  résultat. 

On  se  décida  à  employer  le  galvanisme.  Une 
série  de  secousses  électriques  furent  dirigées  à 
travers  l’utérus  et  les  parois  abdominales.  Au 
bout  de  quelques  minutes  des  contractions  se 
produisirent;  la  tête  descendit  assez  pour  per¬ 
mettre  une  application  du  forceps,  et,  malgré  l’état 
alarmant  de  la  malade,  tout  se  termina  heureu¬ 
sement. 

Après  la  délivrance,  l’utérus  revint  sur  lui- 
même,  et  il  n’y  eut  plus  d’hémorrhagie.  Des  sti¬ 
mulants  et  de  l’opium  rétablirent  les  forces. 

Chose  singulière,  la  malade  ne  ressentit  aucune 
douleur  ni  des  chocs  électriques,  ni  des  contrac¬ 
tions  utérines. 

C’est  là  un  exemple  remarquable  de  la  puis¬ 
sance  du  galvanisme  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
en  excitant  la  contractilité  de  la  matrice. 
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Anévrisme  variqueux  ;  compression 
digitale.  —  Un  homme  âgé  de  vingl-sept  ans 
entra  à  l’hôpital  de  Milan,  dans  le  service  de 


M.  Gherinis,  portant  un  anévrisme  variqueux  du 
volume  d’une  noix,  situé  au  pli  du  bras,  résul¬ 
tant  d’une  saignée  faite  quarante  jours  aupara¬ 
vant.  Trois  aides  s’étant  offerts  spontanément 
pour  faire  l’un  après  l’autre  la  compression  di¬ 
gitale  ,  celle-ci  fut  pratiquée  vers  la  partie 
moyenne  du  bras,  de  manière  à  intercepter  à  peu 
près  le  courant  sanguin.  Au  bout  de  trois  heures 
et  demie  environ  toute  pulsation  avait  cessé  de 
se  faire  sentir  dans  la  tumeur,  qui  était  devenue 
petite  et  dure.  On  cessa  alors  la  compression, 
et  l’on  fit  des  applications  froides  sous  l’inlluence 
desquelles  la  tumeur  continua  à  diminuer  de  vo¬ 
lume.  Le  malade  fut  renvoyé  comme  guéri  dix 
jours  après,  et,  lorsqu’on  le  revit  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  aucune  apparence  de  battement  ne 
put  être  retrouvée.  ( Omodei  Ann vol.  CLXIll.) 


Potion  résolutive.  —  Dans  les  cas  d’épan¬ 
chements  pleurétiques  et  péricardiques,  M.  le 
docteur  Worffls,  médecin  de  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou,  recommande  l’emploi  de  la  po¬ 
tion  suivante  : 

Infusion  de  fleurs  de  sureau.  500  gramm. 

Nitrate  de  potasse.. . . ... . .  12  — 

Tartre  slibié . . .  lo  centigr. 

Miel  épuré . .  90  gramm. 

Prendre  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
heures. 

Sous  l’influence  des  vésicatoires  et  de  l’usage 
de  cette  potion,  aidée  die  boissons  chaudes,  les 
épanchements  disparaissent  très-rapidement. 
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La  Sauge  officinale  et  la  Üauge  des  prés. 


La  §ange  officinale. 

La  Sauge  officinale  ou  sauge  commune, 
sauge  franche,  sauge  de  Catalogne,  grande  sauge, 
herbe  sacrée,  sale,  thé  de  la  Grèce,  IXsXia cpaxoç 
(Dioscoride),  salvia  major ,  salvia  hortensis,  sal¬ 
via  domesticcij  herba  sacra ,  herba  nobilis ,  etc 
Salvia  officinalis,  est  une  plante  vivace,  sous- 
frutescente  à  la  base,  fortement  aromatique  ,  ap¬ 
partenant  à  la  diandrie-monogynie  de  Linné  et 
à  la  famille  des  labiées. 

Tige  rameuse;  rameaux  tomenteux.  blanchâtres. 


Feuilles  opposées,  alternes,  ovales,  lancéolées, 
rugueuses,  fmementcrénelées,  tomenteuses,  blan¬ 
châtres,  pétiolées. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  d’un  rose 
lilas,  rarement  blanches,  disposées  en  gîoméru- 
les  spiciformes  de  trois  à  six  fleurs;  chaque  fleur 
accompagnée  de  bractées  ovales,  lancéolées,  fo¬ 
liacées,  caduques. 

Calice  gamosépale,  tubuleux,  persistant,  bila- 
bié,  à  lèvres  dentées,  épineuses. 

Corolle  gamopétale,  hypogyne,  bilabiée,  plus 
longue  que  le  calice,  à  tube  muni  d’un  anneau 
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de  poils  dans  sa  partie  inférieure,  à  lèvre  supé¬ 
rieure  en  casque,  non  comprimée,  caduque. 

Étamines  supérieures  nuiles  ou  rudimentai¬ 
res  ,  les  deux  inférieures  fertiles,  à  filets  très- 
courts. 


Anthères  bilabiées ,  à  lobes  séparés  par  un 
connectif  très-loner. 

O 

Ovaire  à  quatre  carpelles ,  uniovuiés  ,  libres, 
insérés  sur  un  disque  épais,  charnu. 

Styles  naissant  à  la  base  des  carpelles,  soudés 


SSaiig’©  officinale.  • —  fcéalvia  officinales. 


en  un  style  indivis,  plus  long  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  la  corolle. 

Fruits  (akènes)  ovoïdes,  trigones,  secs,  libres, 
monospermes,  indéhiscents,  réunis  sur  un  dis¬ 
que. 


Graines  sans  périsperme. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Floraison  en  juin  et  juillet. 

La  sauge  officinale  croît  naturellement  dans  le 
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départements  méridionaux  de  la  France.  On  la 
cultive  dans  les  jardins. 

Les  auteurs  anciens,  Théophraste,  Hippocrate, 
Dioscoride  ,  etc.,  ont  tous  célébré  à  l’envi  les 
vertus  de  la  sauge,  et  l’Ecole  de  Salerne  a  été 


jusqu’à  dire  qu’avec  la  sauge  on  pouvait  re¬ 
culer  la  vie  jusqu’aux  dernières  limites  du  pos¬ 
sible. 

La  sauge  se  présente,  en  effet,  avec  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  fort  énergiques  :  elle  a  une 


Sauge  des  prés.  - 

odeur  forte,  aromatique,  une  saveur  chaude,  pi¬ 
quante  et  un  peu  amère.  L’analyse  chimique  y  a 
fait  découvrir  un  peu  d’acide  gallique  et  une 
quantité  considérable  d’huile  essentielle,  de  cou¬ 
leur  verte,  contenant  du  camphre.  L’eau  et  l’al¬ 
cool  s  emparent  de  ses  principes  actifs. 

La  sauge  officinale  a  des  qualités  amères  et 
aromatiques  qui  en  font  une  plante  tonique  et 


Ülalvia  pratensis. 

stimulante  à  un  très-haut  degré.  Elle  excite 
l’action  des  organes  et  active  momentanément  la 
plupart  des  fonctions  de  l’économie  animale. 
Sans  aller  jusqu’aux  exagérations  de  l’École  de 
Salerne,  on  peut  dire  que  la  sauge  justifie,  dans 
les  cas  où  elle  est  employée  à  propos,  les  qualifi¬ 
cations  de  stomachique,  cordiale,  nervine,  uté¬ 
rine,  corroborante,  résolutive,  etc.,  dont  elle  a 
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été  décorée.  Elle  relève  le  ton  de  l’estomac  et  fa¬ 
cilite  ainsi  la  digestion;  elle  sollicite  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  et  accélère  la  circulation  générale 
et  les  fonctions  cutanées  ;  en  excitant  l’action  de 
l’utérus  elle  facilite  la  menstruation;  elle  excite 
aussi  la  sécrétion  urinaire  ;  elle  exerce,  enfin,  une 
impression  marquée  sur  l’encéphale ,  et  modifie 
le  système  nerveux,  ce  qui  peut  la  faire  considé¬ 
rer  comme  antispasmodique.  La  sauge  est  donc, 
par  cela  même,  indiquée  dans  les  affections  ato- 
niques. 

Une  des  atonies  contre  lesquelles  la  sauge  a 
été  le  plus  fréquemment  mise  en  usage,  c’est 
1  atonie  des  voies  digestives.  Barbier  recom¬ 
mande,  en  ces  circonstances,  un  verre  d’infusion 
de  sauge ,  avant  ou  après  le  repas.  Elle  se  re¬ 
commande  dans  toutes  les  maladies  des  voies 
digestives  naissant  de  cette  influence ,  dans  les 
dyspepsies  flatulentes ,  les  vomissements  spasmo¬ 
diques ,  les  diarrhées  chroniques  ;  Salvia  alvum 
sistit,  dit  Hippocrate.  M.  Cazin  assure  avoir 
obtenu  des  succès  nombreux  de  l’infusion  de 
sauge,  édulcorée  avec  du  sirop  de  coing,  dans  les 
diarrhées  abondantes  et  épuisantes  des  enfants  à 
la  mamelle . 

Dans  quelques  campagnes  on  a  parfois  em¬ 
ployé  avec  succès  la  liqueur  de  sauge  (50  gram¬ 
mes  de  feuilles  de  sauge  macérée  pendant  huit 
jours  dans  500  grammes  d’eau-de-vie)  ,  par 
cuillerée  à  bouche,  pendant  la  période  algide  du 
choléra. 

L’infusion  de  sauge,  édulcorée  avec  du  miel, 
convient  à  la  fin  des  catarrhes  pulmonaires  ai¬ 
gus ,  non  fébriles,  dans  les  catarrhes  et  toux  chro¬ 
niques  avec  expectoration  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  lorsque  le  poumon  a  peine  à  se  débarras- 
ser  ;  les  asthmatiques  s’en  trouvent  parfois  bien 
aussi.  Aétius  avait  conseillé  la  sauge  contre  l 'hé¬ 
moptysie.  M.  Dubois,  de  Tournay,  rapporte  deux 
observations  qui  en  constatent  les  bojis  effets 
dans  cette  affection;  mais  on  conçoit  qu’il  doit  y 
avoir  de  fréquentes  contre-indications  à  l’emploi 
de  cette  médication.  Ce  n’est  guère  que  dans  les 
hémoptysies  en  quelque  sorte  passives  qu’elle 
doit  donner  de  bons  résultats.  M.  Dubois  s’est 
également  bien  trouvé  de  l’emploi  de  fortes  infu¬ 
sions  de  sauge  dans  les  pertes  utérines.  On  s’en 
est  aussi  servi  avec  avantage  dans  les  leucorrhées 
atoniques. 

Un  autre  genre  de  pertes  contre  lesquelles  la 
sauge  a  été  anciennement  vantée,  c’est  la  galac- 
tirrbée.  Van  Swieten  prescrit  l’infusion  de  sauge 


pour  arrêter  la  sécrétion  du  lait  chez  les  nourri¬ 
ces  qui  veulent  sévrer  et  qui  ne  peuvent  tarir 
l’écoulement  du  lait.  Il  recommandait  aussi  le  vin 
de  sauge,  à  la  dose  de  cinq  à  six  cuillerées,  pour 
arrêter  les  sueurs  nocturnes  débilitantes  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois  dans  la  convalescence  des 
fièvres.  Quand  le  vin  ne  suffisait  pas,  il  donnait 
la  teinture  à  la  dose  de  deux  cuillerées.  Hufeland 
prescrit  aussi  l’infusion  aqueuse  ou  vineuse  de 
sauge  dans  les  éphidroses  ou  sueurs  excessives. 
Cette  infusion,  administrée  à  froid,  diminue  les 
sueurs  des  phthisiques. 

Alibert  se  trouvait  bien  de  l’emploi  du  vin  de 
sauge  dans  le  scorbut ,  les  hydropisies  passives , 
ainsi  que  dans  la  convalescence  des  fièvres  mu¬ 
queuses  lorsqu’elle  traîne  en  longueur,  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  recommandent  la  sauge  dans 
les  formes  muqueuse  et  adynamique  de  la 
fièvre  typhoïde.  Giacomini  va  même  jusqu’à  en 
conseiller  l’emploi  dans  les  fièvres  rhumatiques, 
dans  les  affections  éruptives  aiguës,  les  bronchi¬ 
tes.  Il  veut  qu’on  la  donne  à  haute  dose,  comme 
celle  de  40  grammes  dans  un  demi-litre  d’eau. 

La  sauge  jouit  aussi  de  propriétés  fébrifuges. 
Roques  conseille  la  préparation  suivante  contre 
les  fièvres  intermittentes.  Prenez  :  feuilles  de 
sauge,  60  grammes;  faites  infuser  à  une  douce 
température  dans  1500  grammes  d’eau  et  autant 
de  vin  rouge  ou  blanc  de  bonne  qualité.  Après 
douze  heures  d’infusion,  passez  la  liqueur.  On 
donne  deux  ou  trois  verres  de  ce  vin  fébrifuge 
une  ou  deux  heures  avant  le  paroxysme.  Riolan 
considérait  la  sauge  comme  particulièrement  effi¬ 
cace  dans  la  fièvre  quarte. 

La  sauge  a  encore  été  recommandée  d’une 
manière  générale  contre  les  vertiges  nerveux,  les 
tremblements  des  membres,  contre  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte  atonique,  les  cachexies,  les  en¬ 
gorgements  froids  des  organes  abdominaux. 

Barbeyrac  recommandait  l’infusion  de  sauge 
contre  la  céphalalgie  et  la  migraine  provenant 
d’un  vice  de  l’estomac. 

La  sauge  peut  rendre  aussi  de  bons  services, 
employée  extérieurement. 

L’infusion  vineuse  de  feuilles  de  sauge  est  utile 
dans  les  engorgements  froids ,  particulièrement 
ceux  des  articulations.  M.  Cazin  emploie  con¬ 
tre  les  engelures  des  lotions  faites  à  chaud,  tous 
les  soirs,  pendant  une  demi-heure,  avec  une  in¬ 
fusion  vineuse  de  sauge,  légèrement  alunée.  Une 
forte  infusion  de  feuilles  de  sauge  dans  la  lie  de 
vin  bouillante,  saturée  d’alun,  est,  selon  lui, ce  qui 
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convient  le  mieux  pour  raffermir  les  articulations 
à  la  suite  des  entorses  et  des  luxations.  C’est,  en 
général,  un  excellent  topique  dans  fous  les  cas  où 
de  puissants  résolutifs  sont  indiqués.  La  sauge 
est  quelquefois  aussi  employée  en  sachets  pour 
dissiper  des  engorgements  œdémateux  et  autres 
tumeurs  atoniques. 

Les  anciens  avaient  cru  trouver  dans  l’analogie 
grossière  qui  existe  entre  les  petites  papilles  qui 
hérissent  la  surface  des  feuilles  de  sauge  et  celles 
qu  on  remarque  sur  la  langue  un  indice  de  cer¬ 
taines  vertus  occultes  propres  à  guérir  les  mala¬ 
dies  de  cet  organe.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  feuilles 
de  sauge  jouissent  encore  d’une  certaine  réputa¬ 
tion  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  cavité 
buccale.  On  l’emploie  en  gargarismes  avec  le  co- 
chléaria  et  le  miel  contre  les  engorgements  ul¬ 
céreux  et  scorbutiques  des  gencives .  Un  pinceau 
trempé  dans  une  décoction  vineuse  de  sauge  fait 
disparaître  les  aphthes  des  enfants  et  des  femmes 
enceintes.  On  peut  également  faire  usage  d’une 
forte  infusion  de  sauge  en  collutoire.  Macbride 
conseille  l’infusion  de  sauge  aiguisée  de  vinaigre 
en  gargarisme  contre  Y  angine  tonsillaire. 

Giacomini  conseille  l’infusion  de  sauge  comme 
résolutive  contre  les  contusions ,  les  plaies  et  les 
ulcères.  La  cicatrisation  des  ulcères  atoniques 
est  avancée  par  l’application  de  compresses  de  vin 
cuit  avec  la  sauge  et  le  miel.  On  a  aussi  pré¬ 
conisé  contre  les  ulcères  atoniques  et  scro¬ 
fuleux  une  pommade  préparée  avec  la  sauge  et 
le  lierre  terrestre  :  sauge  et  lierre  terrestre,  de 
chaque  30  grammes  ;  axonge,  250  grammes  ;  cire 
blanche,  45  grammes. 

Les  bains  de  sauge  sont  indiqués  dans  Y  endur¬ 
cissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau- 
nés,  dans  les  paralysies .  Il  faut  même  apporter 
quelque  surveillance  dans  leur  emploi  ;  car  ils 
excitent  parfois  de  la  fièvre.  On  les  a  aussi  re¬ 
commandés  dans  le  rachitis ,  en  prenant  la  pré¬ 
caution  de  les  faire  suivre  de  lotions  froides  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  feuilles  de  sauge  sont  quelquefois  em¬ 
ployées  pour  fumer,  en  guise  de  tabac. 

Les  infusions  théiformes  de  sauge  font  partie 
de  la  diététique  de  nombreuses  populations  ;  on 
dit  même  que  les  Chinois  en  sont  aussi  avides 
que  nous  le  sommes  de  leur  thé,  de  sorte  que  les 
négociants  hollandais,  suivant  Bomare,  en  enlè¬ 
vent  une  grande  quantité  de  la  Provence  pour  la 
porter  en  Chine  ou  en  Japon,  où  Pon  donne 
deux  caisses  de  thé  pour  une  de  notre  sauge. 


Ce  serait  bien  là  le  cas  de  dire  que  nul  n’est  pro¬ 
phète  en  son  pays.  L’usage  qu’on  en  fait  en  Orient 
lui  a  fait  donner  le  nom  de  thé  de  la  Grèce.  Mais 
il  n’est  pas  besoin  d’aller  si  loin  pour  voir  la 
sauge  employée  en  place  du  thé;  cela  s’observe 
dans  beaucoup  de  campagnes  de  nos  départe¬ 
ments  froids  et  humides  du  nord,  où  l’on  pré¬ 
tend,  non  sans  apparence  de  raison,  que  cette  ha¬ 
bitude  préserve  des  fièvres.  Stenzel  a,  d’ailleurs, 
a  publié  une  dissertation  intitulée  de  Salvia  prde 
thea  Chinensi  præstanti  (  in-4°  ;  Vittenberg , 
1725). 

La  sauge  s’emploie  quelquefois  comme  condi¬ 
ment  dans  les  ragoûts,  surtout  en  Provence  ;  on 
en  aromatise  le  vinaigre,  le  lard,  les  jambons. 

La  sauge,  indépendamment  de  son  utilité,  est 
une  assez  belle  plante  pour  mériter  une  place 
dans  nos  jardins.  Elle  vient  dans  tous  les  terrains, 
mais  particulièrement  dans  les  terres  légères  et 
les  expositions  chaudes.  Elle  est  surtout  propre  à 
faire  des  bordures.  On  sème  sa  graine  en  plates- 
bandes  ou  dans  des  planches  bien  préparées,  et  on 
repique.  On  la  multiplie  aussi  de  boutures  ou  d’é¬ 
clats  ;  les  nouveaux  pieds  se  mettent  à  un  demi- 
mètre  les  uns  des  autres.  La  plante  se  renouvelle 
tous  les  deux,  trois  ou  quatre  ans,'  suivant  qu’elle 
est  plus  ou  moins  vigoureuse.  Les  feuilles  se  ré¬ 
coltent  en  toute  saison;  elles  ne  perdent  rien  à  la 
dessiccation  ;  mais  il  est  bon  de  les  laver  avant 
d’en  faire  usage,  pour  les  débarrasser  des  impuretés 
qui  s’incrustent  souvent  dans  leur  surface  chagri¬ 
née. 

Lés  fleurs  se  recueillent  lorsqu’elles  sont 
épanouies.  La  sauge  des  pays  méridionaux  et 
celle  qui  a  crû  dans  les  lieux  secs  et  élevés  est 
plus  énergique  que  celle  qui  vient  dans  les  jar¬ 
dins. 

Préparations  et  doses. 

Usage  interne.  —  Infusion  :  15  à  30  gram¬ 
mes  dans  un  litre  d’eau. 

Poudre  :  1  à  4  grammes. 

Suc  :  4  à  16  grammes. 

Conserve  :  1  à  5  grammes,  en  bols,  pilules. 

Vin  :  60  à  100  grammes. 

Eau  distillée  :  50  à  100  grammes,  en  potion. 

Huile  essentielle  :  10  à  20  centigrammes,  en 
potion. 

Extrait  (sur  16  de  vin  rouge)  :  1  à  5  grammes, 
en  bols,  pilules. 

Usage  externe  :  50  à  60  grammes  par  kilo¬ 
gramme  d’eau,  pour  lotions,  fomentations. 
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Feuilles  sèches ,  famées  dans  une  pipe  ou  eu 
cigarettes. 

Vin  ou  infusion  vineuse ,  en  lotions. 


îia  Sangle  des  prés.  —  Salifia  pratensis. 

I^a  Sauge  des  prés,  salvia  pratensis,  foliis 
serratis ,  Tourn.,  salvia  pratensis,  L.,  est  une 
plante  vivace,  pubeseente,  glanduleuse,  surtout 
au  sommet,  à  odeur  forte. 

Tige  herbacée,  de  50  à  40  centimètres,  dres¬ 
sée,  simple  ou  rameuse,  tétragone. 

Feuilles  opposées,  ovales  ou  oblongues,  dou¬ 
blement  crénelées,  rugueuses,  ridées  en  réseau; 
les  radicales  ordinairement  très-amples,  longue¬ 
ment  pétiolées,  cordées  à  la  base,  souvent  dispo¬ 
sées  en  rosette  ;  les  caulinaires  beaucoup  plus 
petites,  sessiles  ou  brièvement  pétiolées. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  bleuâtres, 
disposées  en  glomérules  de  1  à  4  fleurs,  peu  es¬ 
pacées,  formant  des  épis  interrompus,  chaque 
fleur  accompagnée  de  bractées  ovales,  acuminées, 
plus  courtes  que  le  calice. 

Calice  gamosépale,  tubuleux,  persistant,  pu- 
bescent,  visqueux,  bilabié,  à  lèvre  supérieure  à 
5  dents,  à  lèvre  inférieure  à  2  lobes  ovales,  acu- 
minés. 

Corolle  gamopétale,  liypogyne,  bilabiée,  plus 
longue  que  le  calice,  à  lèvre  supérieure  pubes- 
cente,  visqueuse,  courbée  en  faux,  très-compri¬ 
mée,  plus  longue  que  l’inférieure,  qui  est  à  5  lo¬ 
bes  caducs. 


Étamines  supérieures  nulles  ou  rudimentaires; 
les  deux  inférieures  fertiles,  à  filets  très-courts. 

Anthère  bilobée,  à  lobes  séparés  par  un  connec¬ 
tif  très-long. 

Ovaire  à  4  carpelles  uniovulés,  libres,  insé¬ 
rés  sur  un  disque  épais,  charnu. 

Style  naissant  à  la  base  des  carpelles  ,  soudés 
en  un  style  indivis,  plus  long  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  la  corolle. 

Fruits  (akènes)  ovoïdes,  tricornes ,  secs,  li¬ 
bres,  monospermes,  réunis  sur  un  disque  indé¬ 
hiscent. 

Graines  sans  périsperme. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Lu  sauge  des  prés  fleurit  de  mai  en  juillet.  Elle 
est  très-commune  dans  les  prairies,  les  pâturages, 
le  long  des  chemins,  particulièrement  dans  les 
lieux  arides. 

L’odeur  que  répand  la  sauge  des  prés  est  plu¬ 
tôt  désagréable  qu’agréable  ;  néanmoins  les 
abeilles  la  recherchent  ;  les  chèvres  et  les  mou¬ 
tons  en  mangent;  mais  les  vaches  et  les  che¬ 
vaux  n’en  veulent  point. 

La  sauge  des  prés  est  aromatique,  et  elle  pos¬ 
sède  les  propriétés  de  la  sauge  officinale,  quoi- 
qu’àun  plus  faible  degré.  Elle  est  aussi  beaucoup 
moins  employée.  On  en  fait  quelquefois  usage 
dans  les  coliques  venteuses,  dans  les  langueurs  et 
même  contre  les  fièvres  intermittentes. 

Les  modes  d’emploi  et  les  doses  sont  les  mê¬ 
mes  que  pour  la  sauge  officinale. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  ' 

Séance  du  28  décembre  1858. 

Présidence  de  M.  Laugier. 

Muguet.  —  M.  Chatin  lit  un  rapport  sur  un 
Mémoire  de  M.  Sirus-Pirondi,  ayant  pour  titre  : 
Deux  faits  relatifs  tout  à  la  fois  à  la  transmission 
et  à  la  production  spontanée  du  muguet. 

M.  le  rapporteur  fait  connaître  ces  deux  faits, 
qu’il  résume  ainsi  : 

Obs.  1.  —  1°  Insuffisance  de  l’alimentation  ou 
de  l’allaitement  chez  un  nouveau-né;  2°  Pro¬ 


dromes  du  muguet  et  apparition  de  Y  oïdium 
albicans,  champignon  caractéristique;  5°  Appel 
d’une  nourrice  pour  suppléer  à  l’insuffisance  du 
lait  de  la  mère  ;  4°  Apparition  du  muguet  chez 
l’enfant  de  la  nourrice,  dont  le  sein  participe 
à  l’état  morbide  de  l’enfant  de  l’accouchée  ;  5°  Ap¬ 
pel  d’une  seconde  nourrice  et  transmission  du 
muguet  à  un  troisième  enfant. 

Obs.  IL  —  1°  Enfant  né  avant  terme  et  atteint 
du  muguet  au  bout  de  quelques  jours  ;  2°  Trans¬ 
mission  du  muguet  à  l’enfant  de  la  nourrice  ; 
5°  Existence  des  champignons  du  muguet  dans 
les  fissures  du  sein  de  la  nourrice  et  transmission 
de  celui-ci  à  un  troisième  enfant. 
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M.  Sirus-Pirondi  pense  que  le  germe  du  mu¬ 
guet  est  passé  du  premier  au  second  enfant  par 
l’intermédiaire  du  sein  de  la  nourrice. 

M.  Chatin,  tout  en  rendant  hommage  aux  bon¬ 
nes  qualités  du  travail  de  M.  Sirus-Pirondi,  re¬ 
grette  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  suffisamment  ins¬ 
piré  du  Mémoire  de  M.  Gubler,  où  ont  été  si  bien 
déterminées  les  conditions  d’apparition  et  de  dé¬ 
veloppement  de  Y  oïdium  albicans  (1). 

La  commission  propose  : 

1°  D’offrir  à  M.  Sirus-Pirondi  des  remercî- 
ments  ;  2°  de  l’engager  à  poursuivre  ses  recher¬ 
ches  ;  3°  de  déposer  son  Mémoire  aux  archives. 
(Adopté.) 

Commissions  permanentes.  — L’Académie 
procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
des  commissions  permanentes. 

Voici  la  liste  des  membres  élus  : 

Épidémies  :  MM.  Louis  et  Grisolle. 

Eaux  minérales  :  MM.  Boullay  et  Gaultier 
de  Claubry. 

Remèdes  secrets  :  MM»  Robinet  et  Trébuche!. 

Vaccine  :  MM.  Depaul  et  Poiseuille. 

Comité  de  publication  :  MM.  Bourdon,  Néla- 
ton,  Laugier  et  Bouchardat. 

Séance  du  4  janvier  1859. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILHIER. 

Morve. —  M.  Windrif,  de  Cassel,  adresse  une 
observation  de  morve  aiguë  chez  l’homme,  qui 
est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Trousseau  et 
H.  Bouley. 

Revaccination. — M.  Ch.  Pellarin  envoie  un 
travail  intitulé  :  Note  sur  la  Revaccination ,  dé¬ 
montrant  par  des  faits,  contrairement  aux  conclu¬ 
sions  d’un  Mémoire  de  M.  Vleminckx,  l’utilité  gt 
la  réussite  de  cette  opération  sur  des  sujets  âgés 
de  moins  de  vingt-cinq  ans. 

Croup. —  Reprise  de  la  discussion  sur 
la  trachéotomie  et  le  tulnagc  de  la  glotte. 
—  M.  Malgaigne  déclare  qu’il  n’est  point  l’ad¬ 
versaire  de  la  trachéotomie  ;  il  n’en  veut  qu’à  ses 
abus.  Il  rejette  les  statistiques  déjà  publiées  re¬ 
lativement  à  l’hôpital  des  Enfants,  à  cause  des  dis¬ 
semblances  qu’elles  offrent  entre  elles  ;  c’est,  sui¬ 
vant  lui,  un  travail  à  refaire.  (Voir  l’appréciation 
de  son  discours,  page  29.) 

J’arrive  maintenant,  dit  M.  Malgaigne,  à  une 


question  plus  importante  que  toutes  les  précéden¬ 
tes:  c’est  celle  du  traitement  antérieur  à  la  tra¬ 
chéotomie.  Vous  vous  rappelez  ce  qu’en  a  dit 
M.  Ti  ousseau.  Eh  bien!  je  crois  que  là  est,  en 
réalité,  la  cause  des  succès  étonnants  qu’enregis¬ 
tre  l’hôpital  des  Enfants.  Oui,  je  crois  que  la  tra¬ 
chéotomie  réussit  d’autant  mieux  qu’elle  est  faite 
de  meilleure  heure,  et  qu’on  obtiendra  des  suc¬ 
cès  inouïs  en  opérant  avant  que  la  trachéotomie 
soit  indiquée. 

....  Je  vais  examiner  actuellement  ce  que  c’est 
que  cette  solidarité  intime  que  M.  Bouvier  réclame 
pour  les  chefs  de  service  et  pour  les  internes  de 
l’hôpital  des  Enfants,  et  je  veux  pour  cela  refaire 
l’histoire  de  la  trachéotomie. 

Jusqu’en  1849,  M.  Trousseau  seul  enregistre 
des  succès  ;  avant  cette  époque,  l’hôpital  des  En¬ 
fants  et  des  chirurgiens  en  ville  sont  également 
malheureux. 

Mais,  dans  la  pratique  de  M.  Trousseau  même, 
il  y  a  deux  périodes  :  dans  la  première,  revers 
sans  nombre,;  et  pourquoi?  M.  Trousseau  em¬ 
ploie-t-il  les  mêmes  procédés  que  plus  tard? 
Ne  serait-ce  pas  parce  que  M.  Trousseau  atten¬ 
dait  dans  cette  période  les  dernières  heures,  les 
phases  ultimes,  pour  opérer?  C’est  M.  Bouvier 
qui  a  fourni  ce  renseignement.  Ceci  a  bien  son 
importance.  Remarquez,  en  effet,  qu’en  1835 
M.  Trousseau,  sans  rien  changer  à  sa  manière 
d’opérer  ,  compte  neuf  succès  sur  dix  opéra¬ 
tions  ! 

Si  maintenant  tout  a  changé  de  face  à  l’En¬ 
fant- Jésus  en  1849,  c’est  que  M.  Trousseau  y  ap¬ 
portait  une  idée,  un  principe,  sans  rien  changer 
aux  procédés.  Ce  principe  n’était  autre  que  d’opé¬ 
rer  aussitôt  que  le  croup  est  constaté  et  avant 
d’emploi  de  tout  traitement  médical.  Il  lui  fallut 
du  temps,  à  la  vérité,  pour  faire  triompher  ses 
idées  parmi  les  internes,  et  ce  n’est  qu’en  1850 
qu’un  succès  éclatant  les  rallia  autour  de  lui. 

Or,  ce  succès,  à  quoi  était-il  dû  ?  M.  Letixerant 
nous  l’apprend  :  c’est  que  l’opération  fut  faite  à 
une  époque  à  laquelle  on  n’obtiendrait  jamais  en 
ville  le  consentement  de  la  famille.  Voilà  la  rai¬ 
son  des  succès  récents  de  cet  hôpital  !  Les  inter¬ 
nes,  M.  Letixerant  nous  l’apprend  bien,  ont  épousé 
la  doctrine  du  maître,  et  ils  ont  vingt-deux  heu¬ 
res  par  jour  pour  la  mettre  en  pratique. 

Mais,  depuis  1852,  le  chiffre  des  guérisons  a 
baissé.  C’est  en  1852  que  M.  Trousseau  a  quitté 
l’Enfant- Jésus,  et  son  influence  n’y  est  pas  restée 
tout  entière.  La  solidarité  des  maîtres  et  des  élè- 


(1)  Voir  année  1858,  p.  159. 
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ves  n’y  est  plus  aussi  étroite  que  le  disait  M.  Bou-  { 
vier.  M.  Guersant,  qui  compte  moins  de  guéri-  S 
sons  que  ses  internes,  se  presse  un  peu  moins  de 
faire  la  trachéotomie  précoce.  Mais  comment  se 
fait-il  qu’il  permette  à  ses  internes  d’opérer  à  une 
période  où  il  ne  le  fait  pas  lui-même? 

M.  Battaille,  en  1855,  M.  André,  en  1857, 
étaient  encore  l’écho  fidèle  des  doctrines  de 
M.  Trousseau;  aussi  ce  dernier  a-t-il  sauvé  six 
opérés  sur  sept.  M.  Millard  est  à  peu  près  du 
même  avis,  et  c’est  encore  de  la  même  époque 
que  datent  les  cinq  succès  sur  sept  cas  de  croup 
vierges  de  traitement  et  opérés  immédiatement 
après  avoir  été  envoyés  à  l’hôpital  par  M.  Le¬ 
febvre. 

On  a  changé  à  l’Enfant-Jésus,  dit  M.  Bouvier, 
la  division  des  périodes  du  croup.  Pourquoi?  Vos 
élèves  ne  sont  pas  vos  élèves,  ce  sont  ceux  de 
M.  Trousseau,  et  c’est  à  eux  que  vous  avez  de¬ 
mandé  vos  idées  sur  celte  question. 

Ils  étaient  sept,  • —  comme  les  sept  sages...- — 
et  ils  ont  rédigé  une  charte  des  indications  de  la 
trachéotomie.  Ce  sont  eux  qui  ont  proclamé  que 
dans  la  première  période  il  n’en  peut  être  ques¬ 
tion,  et  je  les  en  loue.  C’est  une  révolution,  et  à 
partir  de  ce  moment  le  drapeau  deM.  Trousseau, 
qui  n’avait  pas  cessé  de  flotter  à  l’Enfant-Jésus, 
était  déchiré. 

Mais  dans  la  charte  des  internes  j’ai  trouvé 
quelques  articles  un  peu  étonnants  ;  en  voici  un  : 

«  Les  internes  n’opèrent  pas  les  enfants  au-dessous 
de  deux  ans.  »  Grâce  à  l’indiscrétion  des  jour¬ 
naux,  nous  connaissons  le  texte  primitif  de  cette 
déclaration  ;  j’ignore  d’où  est  venue  la  rectifica¬ 
tion  que  j’ai  trouvée  dans  le  Bulletin.  On  y  lit  que 
les  internes  n’opèrent  que  rarement  les  enfants 
âgés  de  moins  de  deux  ans.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
proteste  contre  cette  manière  d’agir.  La  trachéo¬ 
tomie  réussit  quelquefois  dans  ces  circonstances, 
et  dès-lors  vous  n’avez  plus  le  droit  de  la  re¬ 
fuser. 

La  diphthérite  généralisée  constituerait  une 
autre  contre-indication  absolue.  Mais  qu’est-ce  que 
la  diphthérite  généralisée?  Ce  n’est  pas,  à  coup 
sûr,  la  présence  de  fausses  membranes  dans  les 
fosses  nasales;  dans  ce  cas  encore  vous  n’êtes  pas 
autorisés  à  refuser  l’opération ,  car  elle  réussit 
quelquefois. 

M.  Trousseau  nous  dit,  d’un  autre  côté,  que 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  a  eu  sa  part  des  bien¬ 
faits  de  la  troisième  période.  Cela  n’est  pas  exact, 
pour  1858  au  moins,  car  sur  116  trachéo¬ 


tomies  il  n’y  a  eu  que  19  guérisons,  ou  1 
sur  6.  A  quoi  tient  encore  cette  différence? 
M.  Barthez  l’a  demandé  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux;  et  notez  ceci,  Messieurs  :  l’un  des  chefs 
de  l’Enfant-Jésus  demanda  en  retour  que  cette 
guérison  fût  mise  de  côté.  Faut-il  ajouter  que 
M.  Bouvier  expliquait  cette  différence  en  disant 
que  M.  Barthez  opère  des  enfants  qui  sont  pour 
ainsi  dire  condamnés  à  mourir,  et  que  M.  Bar¬ 
thez  s’étonnait  du  nombre  des  enfants  fqui  meu¬ 
rent  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  sans  être 
opérés  ? 

Oui,  vous  opérez  trop  tôt,  et  parmi  les  inter¬ 
nes  d’aujourd’hui  il  en  est  qui  répudient  les  opi¬ 
nions  de  leurs  prédécesseurs  ;  ils  n’opèrent  plus 
les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  ni  ceux  qui 
ont  des  membranes  dans  le  nez.  Je  le  répète  : 
Caveant  consules  ! 

Si  je  me  réjouis  toutefois  de  voir  le  roi  de  la 
trachéotomie  déserté  et  détrôné,  je  ne  lui  en  rends 
pas  moins  hommage  comme  à  un  bienfaiteur  de 
l’humanité,  car  c’est  à  lui,  à  M.  Trousseau, 
quelle  est  redevable  de  cette  belle  conquête. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  décembre  1858. 

«Ozcmcmiétrie  (1).  —  M.  le  maréchal  Vail¬ 
lant  présente  et  fait  connaître  par  extraits  un 
Mémoire  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  docteur 
Berigny,  de  Versailles,  sur  les  observations  ozo- 
nométriques  et  météorologiques  faites  en  Grimée, 
au  milieu  des  campements'  et  des  ambulances, 
d’après  les  ordres  du  ministre  de  la  guerre ,  du 
7  mai  au  4  juin  1856. 

.  Trois  tableaux  représentent  chacun,  et  pour 
chaque  jour,  sur  unè  seule  page,  les  observations 
ozonométriques  faites  le  matin  et  le  soir,  la  tem¬ 
pérature  moyenne  de  la  journée  déduite  de  la 
demi-somme  des  deux  observations  de  jour  que 
les  registres  ont  données  ;  l’observation  de  l’in¬ 
tensité  des  vents  ;  le  nombre  des  malades  entrants, 
sortants  et  décédés,  pour  les  observatoires  nos  1  et 
2;  enfin  le  résumé  des  phénomènes  météorologi¬ 
ques  de  chaque  jour. 


(1)  L’ozone  est  une  forme  particulière  de  l’oxygène  de 
l’air  atmosphérique  qui  augmente  ses  propriétés  oxy¬ 
dantes  et  le  rend  odorant.  Ces  modifications  ont  fait  croire 
qu’il  pouvait  ne  pas  être  étranger  à  la  production  des 
épidémies.  Voir,  .pour  plus  d’explications,  notre  numéro 
du  1er  mai  1855. 
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Les  quatre  plans  graphiques  représentent  par 
des  courbes  les  chiffres  qui  ont  servi  à  établir  les 
trois  tableaux  dont  il  est  question. 

11  résulte  de  l’étude  mathématique  de  ces  trois 
tableaux  et  de  ces  quatre  plans  graphiques  : 

1°  Que  plus  les  papiers  ozonométriques  ont 
été  colorés,  par  suite  de  leur  exposition  à  l’air 
libre,  plus  il  y  a  eu  d’entrants  dans  chacune  des 
deux  ambulances  situées  la  première  au  grand 
quartier  général  de  Sébastopol  (observatoire  n°  1), 
la  deuxième  à  l’extrémité  sud  du  plateau  d’In- 
kermann  (observatoire  n°  2)  ; 

2°  Que,  à  l’observatoire  n°  '1 ,  moins  il  y  a  eu 
d’ozone,  plus  il  y  a  eu  de  décès,  tandis  que,  à  l’ob¬ 
servatoire  n°  2,  plus  il  y  a  eu  d’ozone,  plus  il  y  a 
eu  de  décès  ; 

5°  Que,  si  l’on  examine  les  relations  qui  ont 
lieu  entre  la  température,  les  entrants  et  les  dé¬ 
cès,  on  voit  que  les  courbes  marchent  toujours  en 
raison  inverse,  c’est-à-dire  que  plus  la  tempéra¬ 
ture.  s’élève,  moins  il  y  a  d’entrants  et  moins  il  y 
a  de  décès  dans  chaque  ambulance  ; 

4°  Que,  dans  chacun  des  trois  postes  d’obser¬ 
vation,  les  courbes  de  l’ozone  ont  sensiblement 
marché  en  raison  directe  ; 

5°  Que,  dans  chacun  des  trois  postes  d’obser¬ 
vation,  les  courbes  delà  température  ont  très- 
généralement  marché  en  raison  directe. 

L’électricité  est-elle  un  agent  anes¬ 
thésique?  —  M.  Édouard  Robin  communique 
sur  cette  question  la  note  suivante  : 

D’une  part,  les  courants  électriques  peuvent 
développer  une  chaleur  d’une  grande  intensité, 
fondre  et  volatiliser  les  métaux,  agglomérer  les  sa¬ 
bles,  etc.;  d’autre  part,  la  chaleur  et  l’électricité 
provoquent  les  combinaisons  qui  doivent  donner 
naissance  à  des  produits  stables.  Tout  porte  donc 
à  croire  que,  sous  l’inlluence  de  courants  élec¬ 
triques  suffisants  et  convenablement  dirigés, 
f  oxygène  du  sang  entre  en  combinaison  et  dispa¬ 
raît  en  totalité  ou  en  partie.  Mais,  quantité  de 
faits  le  prouvent,  le  sang  convenablement  désoxy- 
géné  n’est  plus  propre  à  entretenir  la  sensibilité 
et  la  contractilité  générales;  l’anesthésie  sera  par 
conséquent  produite  dans  les  parties  où  se  trou¬ 
vera  le  sang  ainsi  modifié  par  un  courant  élec¬ 
trique. 

C’est  par  ce  mode  d’action,  suivant  moi,  que 
souvent  l’électricité  a  produit  d’excellents  effets 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  C’est 
parce  qu’on  agissait  sans  comprendre  que  sou¬ 


vent  le  résultat  n’était  pas  obtenu  qu’on  déter¬ 
minait  parfois  l’excitation  au  lieu  de  la  séda¬ 
tion,  que  l’électricité  paraissaitcapricieuse,  qu’en- 
fin  les  faits  constatés  en  Amérique  sur  l’anesthé¬ 
sie  galvanique  ont  été  accueillis  en  France  et  en 
Angleterre  avec  tant  d’incrédulité. 

Quant  à  moi,  je  le  pense  depuis  longtemps, 
selon  qu’elle  est  faible  ou  intense,  l’électricité  est 
très-propre  à  produire  soit  l’excitation,  soit  l’anes¬ 
thésie  ;  mes  recherches  sur  la  cause  de  la  mort 
par  la  foudre,  publiées  il  y  a  plusieurs  années,  con¬ 
duisaient  nécessairement  à  ces  résultats. 

L’électricité  étant  anesthésique  par  son  action 
énergique  sur  le  sang,  dont  elle  fait  disparaître 
l’oxygène,  l’anesthésie  qu’elle  produit  n’est  pas 
une  singularité  :  c’est  un  fait  de  plus  qu’il  faut 
ajouter  à  la  nombreuse  série  des  faits  d’anesthésie 
par  asphyxie,  et  ce  fait  vient  encore  à  l’appui  du 
mode  d’action  que  j’ai  assigné  tant  aux  anesthé¬ 
siques  par  inspiration  qu’à  nombre  d’autres  agents 
protecteurs  contre  la  combustion  lente. 

Ma  théorie  ne  montre  pas  seulement  d’où  vient 
le  pouvoir  anesthésique  de  l’électricité,  elle  mon¬ 
tre  aussi  les  conditions  à  remplir  pour  atteindre 
le  résultat.  Des  expériences  où  l’on  met  en  pra¬ 
tique  mes  principes  sont  maintenant  entreprises 
et  vont  être  continuées. 


FAITS  DIVERS. 


IFaculté  de  médecine  de  l*ari$. 
—  Le  gouvernement  vient  de  pourvoir  à  deux 
chaires  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
M.  Jarjavay  est  nommé  professeur  d’anatomie, 
et  M.  Gosselin  professeur  de  pathologie  externe. 
Dans  la  liste  présentée  par  le  conseil  académique 
pour  la  seconde  de  ces  chaires,  nous  avons  vu 
avec  plaisir  figurer  en  première  ligne  M.  Michon, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  qui  brillait  par 
son  absence  dans  la  liste  de  ia  Faculté.  Le  gou¬ 
vernement  a  préféré  le  candidat  de  choix  de  la 
Faculté  à  celui  du  conseil  académique  :  c’est  tout 
naturel;  mais  nous  espérons  que  la  place  de 
M.  Michon  est  marquée  pour  un  jour  ou  l’autre 
à  la  Faculté.  Il  a,  il  est  vrai,  peu  fait  retentir 
l’air  de  ses  procédés,  du  bruit  de  ses  ferrailles  ; 
c’est  un  chirurgien  peu  hasardeux,  mais  solide, 
et  parfaitement  apte  à  démontrer  dans  la  chaire 
des  Boyer  et  des  Marjolin  la  chirurgie  classique, 
dont  les  traditions  se  perdent  de  plus  en  plus  de¬ 
vant  les  innovations  de  chaque  jour. 
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MELANGES. 


Ecole  préparatoire  «le  Médecine  «i*  Al¬ 
ger. — Par  arrêtés  du  prince  chargé  du  ministère 
de  P  Algérie  et  des  colonies,  en  date  des  4  et  7 
décembre  1858,  ont  été  nommés  professeurs  à 
l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’Alger  : 

Chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  :  M.  Patin, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
préparatoire  de  Rouen. 

Chaire  de  pathologie  externe  :  M.  Frison,  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Chaire  de  clinique  externe  .  M.  Bertherand, 
médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  du  Dey, 
directeur  de  l’École. 

Chaire  de  pathologie  interne  .  M.  Marit,  mé¬ 
decin  principal  à  l’hôpital  militaire  du  Dey. 

Chaire  d’accouchements  :  M.  Trollier,  médecin 
de  l’hôpital  civil  d’Alger. 

Chaire  de  chimie  et  de  pharmacie  :  M.  Rou- 
cher,  chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Constantine. 

Chaire  de  clinique  interne  :  M.  Péchôîiër, 
agrégé  stagiaire  à  Montpellier. 

dominations  diverses.  • —  M.  Trélaf, 
agrégé  stagiaire  et  prosecteur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  est  chargé  du  cours  d’anato¬ 
mie  que  doit  faire  à  l’École  pratique  de  ladite 
Faculté  le  chef  des  travaux  anatomiques. 

— M.Le  Deu,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  prépara¬ 
toire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Clermont, 
en  remplacement  de  M.  Boyer,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

—  M.  Faguet  est  nommé  préparateur  de  bo¬ 
tanique  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Neumann,  décédé. 

Nous  sommes  heureux  de'  voir  cette  distinction 
accordée  à  un  botaniste  instruit,  qui  est  en  même 
temps  un  habile  artiste  dont  nous  avons  depuis 
longtemps  acquis  la  collaboration  pour  nos  gra¬ 
vures  de  plantes. 

—  M.  Roqueplo,  élève  à  l’École  supérieure  de 
Pharmacie  de  Strasbourg,  est  nommé  aide-pré¬ 
parateur  de  chimie  à  ladite  École,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Sécréîan,  dont  sa  démission  est  ac¬ 
ceptée. 

—  M.  Guignard,  docteur  en  médecine,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’Angers,  est 
nommé  professeur  suppléant  à  ladite  École.  Il 


conservera  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  et  sera,  comme  suppléant,  attaché  aux 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement. 

—  M.  le  préfet  de  la  Gironde  a  réorganisé  !e 
service  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux, 
et  il  a  nommé  médecin  en  chef  M.  le  docteur 
Jeannel  ;  médecins  MM.  les  docteurs  Martin, 
Astès  et  Flornoy. 

Le  nouveau  dispensaire  fonctionne  depuis  le 
1er  janvier  1859. 

—  M.gLauvergne,  premier  médecin  en  chef  de 
la  marine,  à  Toulon,  a  été  promu  au  grade  de 
directeur  du  service  de  santé,  et  M.  Jules  Roux, 
second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été 
élevé  au  grade  de  premier  chirurgien  en  chef. 

- —  Par  décret  du  50  décembre  1858  ont  été 
nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
l’armée  de  terre  :  à  deux  emplois  de  médecin  prin¬ 
cipal  de  Ire  classe  :  MM.  Fenin  et  Leclerc,  mé¬ 
decins  principaux  de  2e  classe;  à  trois  emplois 
de  médecin  principal  de  2e  classe  :  MM.  Marmy, 
Gardailhac,  Gatteloup,  médecins-majors  de  lrc 
classe. 

Eégion  «l’honneur.  —  Par  décret  du  50 
décembre  1858  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier,  MM.  Rollet  et  Warmé, 
médecins  principaux  de  Ire  classe  ; 

Au  grade  de  chevalier,  MM.  Muller,  chirur¬ 
gien  de  la  marine  de  lre  classe  ;  Salis  et  Petit, 
chirurgiens  de  la  marine  de  2e  classe. 

JPharmacie  centrale.  —  Par  arrêté  de 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  Grassi,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  a  été  nommé 
directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de 
Paris,  en  remplacement  deM.  Soubeiran,  décédé. 

Encouragements  an  service  «les  eaux 
minérales. — M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  vient  d’accorder, 
sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine,  des  médailles  d’argent  pour  le  service 
des  eaux  minérales,  en  1855,  à  M.  Barthez,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy, pour 
son  Mémoire  contenant  1,591  observations  clini¬ 
ques  recueillies  à  l’hôpital  militaire,  de  18-47  à 
1856;  àM.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  deBourbonne-les-Bains,  pour  l’excellent 
rapport  médical  rédigé  d’après  ses  observations 
cliniques. 
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Mutations  dans  les  hôpitaux  de  I®a- 
ris.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  deux  méde¬ 
cins,  Ml\l.  Amiral  et  Rayer,  M.  Pelietan,  de 
Kinkelin,  passe  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  Charité; 
M.  Beau,  de  l’hôpital  Cocliin  à  la  Charité. 

©istinctions  académiques  décernées 
à  des  médecins  français.  —  L’Académie 
impériale  de  Médecine  de  Wilna  a  célébré 
dernièrement  avec  beaucoup  de  solennité  ia 
cinquantième  année  de  son  existence.  Celte 
académie  a  été  formée  sous  la  féconde  ins¬ 
piration  de  Joseph  Frank,  en  décembre^l806,  et 
approuvée  le  12  mai  suivant  par  ordonnance  im¬ 
périale  de  l’empereur  Alexandre  Ier. 

Pour  resserrer  davantage  les  liens  qui  doivent 
unir  les  savants,  l’Académie  de  Wilna  vient  d’a¬ 
dresser,  à  l’occasion  de  cetle  solennité,  un  certain 
nombre  de  diplômes,  avec  le  titre  de  membre 
honoraire,  à  plusieurs  médecins  de  différents  pays. 
Dix  de  nos  confrères  de  Paris  viennent  de  rece¬ 
voir  cetle  distinction  ;  ce  sont  MM.  les  docteurs 
Bouillaud ,  Fr.  Dubois,  Larrey,  Michel  Lévy, 
Mêlier,  Nélaton,  Piorrv,  Raciborski ,  Rayer  et 
Ricorcl. 

Acétone,  nouvel  anesthésique.  — Dans 
la  séance  du  8  novembre  1858  de  la  Société 
médicale  de  Londres,  le  docteur  Kidd  a  présenté 
un  nouvel  agent  anesthésique,  l’acétone  ou  éther 
pyro-acétique.  C’est  un  liquide  incolore,  transpa¬ 
rent  et  très-fluide;  sa  pesanteur  spécifique  est  de 
0,75  ;  il  s’évapore  à  l’air,  mais  il  peut  sans  s’al¬ 
térer  rester  dans  un  flacon  à  moitié  vide,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  pour  le  chloroforme  (?).  Il  a  une  odeur 
pénétrante  comme  l’éther  et  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  celle  de  la  menthe  poivrée  ou  du 
coing  ;  son  goût  a  quelque  chose  de  mordant 
suivi  d’une  sensation  de  froid  ;  c’est  une  espèce 
d’aldéhyde  dans  laquelle  1  équivalent  d’hydro¬ 
gène  est  remplacé  par  du  méthyl.  Comme  anes¬ 
thésique,  le  docteur  Kidd  pense  qu’il  appartient 
à  la  classe  des  anesthésiques  qui  doivent  leur  ac¬ 
tion  à  l’hydrogène  et  non  à  l’acide  carbonique. 
D’après  les  expériences  déjà  faites,  il  n’est  pas 
aiissi  désagréable  que  l’amylène.  Son  action  est 
moins  durable,  et  c’est  peut-être  là  une  supério¬ 
rité  sur  le  chloroforme  et  l’amylène.  Son  action 
est  rapide,  quoique  passagère.  Les  lapins,  bien 
que  rapidement  anesthésiés,  ne  sont  pas  tués. 
Les  principaux  avantages  paraissent  être  de  se 
mêler  en  toutes  proportions  avec  l’eau,  en  sorte 
qu  on  peut  l’employer  sur  des  éponges  mouillées 


et  chaudes,  et  de  pouvoir  se  conserver  sans  se 
corrompre. 

( Dublin  'medical  Press,  17  nov.  1858.) 

Introituctiou  4’ une  pièce  de  monnaie 
«la us  les  voies  aériennes;  succès  d’un 
moyeu  vulgaire.  —  Lundi  dernier ,  dit 
l 'Express  (journal  anglais),  M.  Parry  Cole, 
professeur  de  musique,  demeurant  à  Arundel, 
jouait  avec  une  pièce  de  quatre  pennies,  la  fai¬ 
sant  sauter  de  sa  main  dans  sa  bouche,  lorsque 
malheureusement  cette  pièce  de  monnaie  vint 
s’engager  dans  les  organes  de  la  respiration.  Un 
médecin  du  voisinage  prescrivit  sur-le-cbamp 
l’érpétique.  Ce  vomitif  ne  produisit  pas  d’effet 
et  ne  déplaça  pas  la  pièce.  M.  Cole  fit  alors  pré¬ 
venir  ses  amis  les  plus  intimes  pour  qu’ils  se 
rendissent  auprès  de  lui,  s’attendant  à  un  fatal 
résultat.  ' 

Cette  pièce  n’empêchait  pas  la  respiration, 
mais  la  rendait  sifflante  comme  celle  d’une  per¬ 
sonne  asthmatique.  M.  Cole  alla  trouver  M.  Jones, 
médecin,  qui  l’examina;  il  ne  restait  plus,  sui¬ 
vant  l’homme  de  l’art,  qu’un  moyen  héroïque  à 
employer  :  c  était  d  administrer  le  chloroforme 
et  de  tâcher  d’enlever  la  pièce  de  monnaie  au 
moyen  d’incisions  externes.  Sur  ces  entrefaites, 
une  dame  dit  à  M.  Cole  que,  pareil  accident  étant 
arrivé  à  M.  Brunei ,  le  célèbre  ingénieur,  qui 
avait  avalé  un  demi-souverain  en  jouant  avec  ses 
enfants  ,  on  était  parvenu  à  lui  faire  rendre  la 
pièce  engagée  dans  la  gorge  en  le  plaçant  la  tête 
en  bas  et  en  lui  donnant  un  violent  coup  dans  le 
dos. 

M.  Cole  s’empressa  d’en  faire  part  à  M.  Jones 
et  à  son  aide,  qui  exprimèrent  des  doutes  sur  le 
succès  probable  de  cette  opération.  M.  Cole  in¬ 
sista  pour  que  l’on  en  fît  l’essai.  Un  coussin  fut 
placé  à  terre  ;  on  renversa  M,  Cole  sur  la  tête,  en 
lut  tenant  les  jambes  en  l’air,  et  un  coup  violent 
lui  fut  asséné  sur  le  dos.  M.  Cole  s’écria  sur-le- 
champ  :  La  voilà  !  En  effet ,  la  pièce  de  quatre 
pennies  venait  de  rouler  sur  le  parquet. 

Nécrologie. 

M.  Paul  Gaimard ,  ancien  médecin  en  chef 
de  la  marine,  vient  de  succomber  à  Paris  à  l’âge 
de  soixante-six  ans.  Voyageur  intrépide,  M.  Gai¬ 
mard  avait  fait,  de  concert  avec  M.  Quoy,  ins¬ 
pecteur  général  honoraire  de  la  marine,  la  rela¬ 
tion  zoologique  officielle  des  voyages  autour  du 
monde  de  Freycinet  (1824-1844)  et  de  l’ Astro- 
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làbe  (1832).  Il  avait  visité  successivement  la 
Russie,  la  Prusse,  l’Autriche,  puis  l’Islande,  le 
Groënland,  la  Laponie,  le  Spitzberg  et  les  îles 
Féroë,  et  chacune  de  ces  courses  avait  été  mar¬ 
quée  par  des  travaux  d’histoire  naturelle  qui  lui 
assurent  une  place  distinguée  parmi  nos  zoolo¬ 
gistes  modernes. 

—  M.  le  docteur  Frédéric  Thomas  (de  la  Nou¬ 
velle-Orléans),  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  membre  de  la  Société  médicale  du 
Ier  arrondissement,  est  décédé,  il  y  a  peu  de 
jours,  à  Paris,  dans  sa  soixante- septième 
année. 

Né  à  Royan,  petit  port  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure,  F.  Thomas  fut  quelques  années  chirur¬ 
gien  de  la  marine,  attaché  au  port  de  Rochefort, 
et  se  fixa  ensuite  à  la  Nouvelle-Orléans,  où  il 
exerça  avec  succès  la  médecine  pendant  trente 
années.  Il  fut  pendant  longtemps  président  de  la 


Société  médicale  de  cette  ville,  et  rendit  de  signa¬ 
lés  services  pendant  les  nombreuses  épidémies  de 
choléra  et  de  fièvre  jaune  qui  désolèrent  la  Loui¬ 
siane.  Nommé  correspondant  de  l’Académie  et 
décoré  de  la  Légion  d’honneur  pour  les  soins 
donnés  en  Amérique  à  ses  compatriotes,  Thomas 
revint  à  Paris  en  1848  et  s’attacha  dès  lors  à 
suivre  le  choléra  partout  où  il  sévissait  avec 
le  plus  de  rigueur  ;  aussi  le  voyons-nous  suc¬ 
cessivement  à  Paris  en  1849,  à  Rotterdam,  Ber¬ 
lin,  St-Pétersbourg  et  Moscou  en  1833;  dans 
la  Haute-Marne,  délégué  par  le  ministre,  en  1854; 
puis,  en  1855,  en  Italie  et  en  Orient,  à  Gênes  et 
à  Constantinople,  poursuivant  sa  tâche  avec  un 
courage  infatigable  et  faisant  part  à  l’Académie 
de  médecine  de  ses  intéressantes  observations. 

Il  se  disposait  à  tenter  un  voyage  en  Égypte  et 
en  Syrie,  la  terre  classique  des  épidémies  de  tou¬ 
tes  sortes  ,  quand  il  a  été  mortellement  frappé 
d’une  attaque  d'apoplexie  foudroyante. 
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Lorsqu’un  homme,  par  sa  valeur,  par  sa  gé¬ 
nérosité  ou  par  son  talent,  a  pu  rendre  à  son 
pays  d’éclatants  services,  il  devient  célèbre;  son 
nom  est  révéré  de  ses  compatriotes,  et  si,  par 
cela  même,  il  a  pu  conquérir  quelques  droits  à 
l’admiration  des  étrangers,  il  n’en  a  pas  moins  à 
leur  reconnaissance*  Mais  s’il  a  consacré  sa  vie  au 
service  de  ses  semblables,  si  par  son  génie  il  a 
pu  faire  une  de  ces  découvertes  qui  reculent  les 
bornes  de  l’intelligence  humaine,  ou  même  si, 
par  ses  efforts,  il  a  pu  être  utile  à  tous  les  pays, 
alors  sa  renommée  s’étend,  et  sa  gloire  n’est  plus 
seulement  celle  de  sa  patrie,  mais  elle  est  aussi 
celle  du  monde  entier. 

Bonpland  est  surtout  célèbre  par  ses  audacieux 
voyages,  si  toutefois  on  peut  amoindrir  de  la 
qualification  de  voyages  ses  excursions  lointaines 
et  périlleuses,  entreprises  pour  conquérir  des 
notions  nouvelles  et  surprendre  les  secrets  de  la 
nature.  Si  Newton  a  découvert  l’attraction,  cette 


Auclax  omnia  perpeti 
Gens  humana  mit..,. 

(Horace,  Odes,  III  ) 

âme  du  monde,  en  y  pensant  toujours,  on  peut 
dire  que  Bonpland  n’a  enrichi  la  science  qu’en 
se  dévouant  toujours.  C’était  se  dévouer,  en  ef¬ 
fet,  qu’aller,  presque  sans  escorte  et  sans  moyens 
de  défense,  à  travers  des  régions  inconnues  et 
des  peuples  sauvages,  mesurer  la  hauteur  d’une 
montagne  ou  la  profondeur  d’un  gouffre,  cueil¬ 
lir  des  plantes  au  milieu  de  dangers  inces¬ 
sants,  etc.,  etc. 

Il  faut  une  forte  résolution  et  un  grand  amour 
de  la  science  pour  risquer  ainsi  sa  vie,  dans  le 
seul  but  de  fixer  une  incertitude  ou  de  détermi¬ 
ner  un  point  sur  la  surface  de  la  terre. 

Aimé-Jacques-Alexandre  Goujaud,  plus  connu 
sous  le  nom  de  Bonpland  (1),  naquit  le  29  août 


(1)  C’est  son  père  qui,  le  voyant  souvent  occupé  à  cul¬ 
tiver  les  plantes  de  son  jardin,  lui  donna  le  sobriquet  de 
Bon-Plant  dont  on  fit  par  la  suite  Bonpland,  et  qui  r*1)!!- 
placa  définitivement  son  nom  de  famille. 
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1775,  à  la  Rochelle,  où  son  père  exerçait  avec 
distinction  la  profession  de  docteur  en  médecine. 
Destiné  à  suivre  la  carrière  paternelle,  le  jeune 
homme  entra  dans  la  marine,  et,  après  y  avoir 
occupé  quelque  temps  le  poste  de  chirurgien,  il 
ise  rendit  à  Paris,  pour  y  recevoir  une  instruction 
plus  complète  que  celle  qu’il  pouvait  trouver 
dans  une  ville  de  province.  Il  étudia  sous  la  di¬ 
rection  des  plus  habiles  professeurs  de  l’Ecole  de 
s  Médecine  de  cette  capitale,  et  devint  un  des  élè¬ 
ves  les  plus  assidus  de  Desault  et  l’ami  intime  de 
Bichat,  si  prématurément  ravi  à  l’admiration  et 
aux  applaudissements  de  la  génération  contem- 
i  poraine. 

Chez  Corvisart  il  se  lia  avec  Alibert  et  avec 
un  jeune  Allemand  qui  bientôt  devait  acquérir 
une  réputation  européenne,  M.  Alexandre  de 
Humboldt. 

Un  instinct  inné,  une  vocation  secrète  le  pous¬ 
sait,  à  ses  heures  de  loisir,  vers  le  Jardin  des 
Plantes,  où  il  contemplait,  avec  une  curieuse  in¬ 
telligence,  les  nombreux  trésors  rassemblés  dans 
ce  vaste  répertoire  des  productions  naturelles  de 
toutes  les  contrées. 

A  l’aspect  d’objets  si  variés  son  esprit  hésita 
d  abord,  devint  fluctuant,  indécis,  ignorant  sur 
lesquels  il  devait  plus  spécialement  fixer  son 
attention.  Il  admirait  l’ordre  qui,  grâce  au  génie 
de  Buffon  et  de  Daubenton,  régnait  dans  les 
collections  de  géologie  et  de  zoologie,  et  cette 
immense  variété  d’organisations,  de  formes  et  de 
couleurs,  que  les  séries  incomplètes,  mais  nom¬ 
breuses,  des  êtres  animés  et  inanimés  de  la  créa¬ 
tion  présentaient  de  toutes  parts. 

Mais  ce  qui  le  charma  surtout,  ce  fut  la  réu¬ 
nion  de  ces  végétaux  que  la  main  habile  d’An¬ 
toine-Laurent  de  Jussieu  avait  distribués  en  fa¬ 
milles,  simplifiant  tout  à  la  fois  et  perfectionnant 
le  système  de  Linné. 

La  botanique  a  été  considérée  particulière¬ 
ment  dans  ses  rapports  avec  les  autres  branches 
de  l’histoire  naturelle,  avec  l’agriculture,  la  mé¬ 
decine  et  les  arts  ;  mais  on  n’a  pas  assez  apprécié 
son  influence  sur  la  morale  et  sur  le  bonheur 
individuel ,  et  c’est  peut-être  sous  ce  point 
de  vue  qu’elle  olfre  des  avantages  plus  cer¬ 
tains. 

Elle  inspire  des  goûts  simples,  elle  procure 
des  amusements  innocents  et  faciles  que  ne  suit 
point  la  satiété,  et  qui  souvent  garantissent,  sans 
efforts,  des  dissipations  dangereuses  et  des  graves 
écarts  ;  elle  fait  naître  et  elle  développe  le  talent 


de  l’observation  ;  elle  apprend  à  classer  les  ob¬ 
jets,  à  en  saisir  les  rapports,  et  surtout  elle  tend 
à  former  un  esprit  de  méthode,  d’analyse  et  d’or¬ 
dre  philosophique,  dont  l’application  peut  s’é¬ 
tendre  aux  divers  actes  de  la  vie.  Elle  présente 
encore  cet  avantage  qu’elle  se  prête  aux  divers 
degrés  de  capacité,  d’intelligenee  et  d’applica¬ 
tion,  et  qu’elle  peut  s’allier  avec  toutes  les  scien¬ 
ces.  La  richesse,  la  multiplicité  et  l’inépuisable 
variété  des  objets  sur  lesquels  elle  s’exerce,  ses 
rapports  avec  les  autres  règnes  de  la  nature  peu¬ 
vent  occuper  l’esprit  le  plus  étendu  et  faire  naî¬ 
tre  les  méditations  les  plus  profondes  et  les  plus 
sublimes  conceptions.  Pour  le  commun  des 
hommes  étrangers  aux  études  sérieuses,  et  pour 
ceux  que  leur  goût  ou  leur  état  appelle  aux  tra¬ 
vaux  de  cabinet,  c’est  encore  un  amusement  fa¬ 
cile,  une  distraction  salutaire.  «  La  botanique, 
«  dit  Jean-Jacques  Rousseau,  est  une  étude  pro- 
«  pre  à  remplir  le  vide  de  mes  loisirs,  sans  lais- 
«  ser  place  au  délire  de  l’imagination  et  à  l’en- 
«  nui  d’nn  désœuvrement  total.  » 

L’exercice  qu’elle  commande,  et  dont  elle  fait 
un  besoin,  entretient  la  santé,  renforce  souvent 
les  constitutions  débiles,  et  fait  conserver  jusque 
dans  un  âge  avancé  le  goût  des  excursions  dans 
lesquelles  on  peut  faire  encore  de  nouvelles  dé¬ 
couvertes  ,  et  ou  du  moins  on  jouit  de  nouveau 
des  objets  qu’on  a  déjà  vus  et  qu’on  examine 
encore  avec  intérêt. 

L’étude  de  la  botanique,  si  conforme  aux 
goûts  de  Bonpland,  constitua  dès  lors  son  occu¬ 
pation  principale,  et,  s’il  fréquenta  encore  les 
cours  de  l’Ecole  de  Médecine,  il  le  fît  sans  en¬ 
traînement,  et  uniquement  pour  ne  pas  désobéir 
aux  ordres  paternels,  comme  un  acte  de  rési¬ 
gnation  à  une  volonté  inflexible. 

Un  événement  inespéré  vint  l’arracher  à  cette 
position  indécise.  Le  Gouvernement  français,  au 
milieu  des  excès  de  l’esprit  révolutionnaire  qui 
s’était  emparé  de  la  France  et  des  armées  étran¬ 
gères  qui  se  disposaient  à  l’envahir,  avait  or¬ 
donné  l’envoi  d’une  expédition  destinée  à  explo¬ 
rer  les  colonies  espagnoles,  depuis  l’isthme  de 
Panama  jusqu’au  Rio  delà  Plata. 

Le  capitaine  Baudin,  investi  du  commande¬ 
ment  de  cette  expédition,  portait  à  son  bord  deux 
naturalistes  qui  devaient  accomplir  la  partie  la 
plus  importante  de  sa  mission.  L’un  était  M.  Mi¬ 
chaux,  qui  avait  déjà  visité  la  Perse  et  revenait 
des  Etats-Unis,  dont  il  avait  décrit,  dans  un  es¬ 
timable  ouvrage,  les  principales  productions  na- 
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turelles  ;  l’autre  M.  A.  Bonpland,  qui,  malgré  sa 
jeunesse,  avait  été  jugé  digne  d’être  adjoint  au 
célèbre  voyageur. 

La  guerre  éclata  peu  après  en  Europe  ;  l’An¬ 
gleterre  y  prit  part  avec  toute  sa  puissance  ma¬ 
ritime  :  l’expédition  ne  put  avoir  lieu.  Gette  cir¬ 
constance  détermina  le  Gouvernement  français  à 
retirer  les  fonds  qu’il  avait  accordés  pour  ce 
voyage  de  découvertes  et  à  l’ajourner  à  un 
temps  indéfini. 

Contrarié  dans  ses  projets  et  persistant  à 
vouloir  voyager  dans  l’intention  de  reculer  les 
bornes  des  sciences  naturelles,  Bonpland  lit,  con¬ 
jointement  avec  M.  de  Humboldt,  la  connais¬ 
sance  d’un  consut  de  Suède,  M.  Skioldebrand, 
qui,  chargé  par  sa  cour  de  porter  des  présents 
au  dey  d’Alger,  passait  par  Paris  pour  s’embar¬ 
quer  à  Marseille.  Cet  homme  estimable  avait  ré¬ 
sidé  longtemps  sur  les  côtes  d’Afrique.  Comme 
il  jouissait  d’une  considération  particulière  près 
du  gouvernement  d’Alger,  il  pouvait  procurer  à 
M.  Bonpland  et  à  son  digne  compagnon  de 
voyage  des  facilités  pour  parcourir  librement 
cette  partie  de  la  chaîne  de  l’Atlds  qui  c’avait 
point  été  l’objet  des  intéressantes  recherches  de 
l’illustre  botaniste  breton  Desfontaines. 

Le  consul  de  Suède  expédiait  annuellement 
un  bâtiment  pour  Tunis,  sur  lequel  s’embar¬ 
quaient  les  pèlerins  de  la  Mecque,  et  il  promit  à 
nos  voyageurs  de  les  faire  passer  par  la  même 
voie  en  Egypte.  La  frégate  suédoise  qui  devait 
conduire  M.  Skioldebrand  à  Alger  était  atten¬ 
due  à  Marseille  dans  les  derniers  jours  du 
mois  d’octobre.  .  < 

Bonpland  et  M.  de  Humboldt  s’y  rendirent 
avec  la  plus  grande  impatience  et  la  plus  grande 
célérité  ;  mais,  après  deux  mois  d’inquiétudes  et 
de  vaines  attentes,  ils  apprirent  que  le  Jaramus 
(c’était  le  nom  de  la  frégate)  n’arriverait  pas  à 
Marseille  avant  le  printemps. 

Ne  se  sentant  pas  le  courage  de  passer  l’hiver 
en  Provence,  et  persévérant  toujours  dans  l’idée 
de  se  rendre  sur  les  côtes  d’Afrique,  ils  retin¬ 
rent  leur  passage  sur  un  petit  bâtiment  ragusois 
prêt  â  faire  voile  pour  Tunis;  mais  leur  persévé¬ 
rance  faillit  leur  être  funeste,  car  ils  étaient  sur 
le  point  de  partir  lorsqu’on  fut  informé  à  Mar¬ 
seille  que  le  gouvernement  de  Tunis  sévissait 
contre  les  Français  établis  en  Barbarie,  et  que 
tous  les  individus  venant  d’un  port  de  France 
étaient  jetés  dans  les  cachots.  Cette  nouvelle 
leur  fit  suspendre  l’exécution  de  leurs  projets,  et 


ils  prirent  la  résolution  de  passer  l’hiver  en  Es¬ 
pagne,  dans  l’espoir  de  s’embarquer  au  prin¬ 
temps  prochain,  soit  à  Cartbagène,  soit  â  Cadix, 
si  l’état  de  l’Orient  le  permettait.  Ils  traversèrent 
le  royaume  de  Valence  et  la  Catalogne  pour  se 
rendre  à  Madrid,  visitèrent  les  ruines  de  Tarra- 
gone  et  celles  de  l’ancienne  Sagonte. 

Arrivés  dans  la  capitale  de  l’Espagne,  ils  fu¬ 
rent  accueillis  avec  une  distinction  méritée, 
non-seulement  par  tous  les  savants  espagnols, 
mais  aussi  par  le  gouvernement.  Ils  obtinrent  de 
la  cour  la  faveur  extraordinaire  de  voyager  libre¬ 
ment  dans  toutes  les  colonies  de  l’Amérique  es¬ 
pagnole.  Ils  quittèrent  Madrid  vers  le  milieu  du 
mois  de  mai,  traversèrent  une  partie  de  la  Vieille- 
Castille,  le  royaume  de  Léon  et  la  Galice,  et  se 
rendirent  à  la  Gorogne,  où  ils  devaient  s’embar¬ 
quer  pour  l’ile  de  Cuba.  Un  retard  de  douze 
jours  qu’ils  éprouvèrent  donna  le  temps  à  Bon¬ 
pland  de  préparer  convenablement  les  plantes 
qu’il  avait  recueillies  dans  les  belles  vallées  de  la 
Galice,  qu’aucun  naturaliste  n’avait  encore  visi¬ 
tées  ;  il  examina  aussi  les  fucus  et  les  mollusques 
que  la  grosse  mer  du  nord-ouest  jette  abondam¬ 
ment  au  pied  du  rocher  escarpé  sur  lequel  est 
construite  la  vigie  de  la  tour  d’Hercule. 

Le  navire  espagnol  appareilla  le  5  juin,  et, 
après  avoir  séjourné  quelques  jours  aux  îles  Ca¬ 
naries  pour  donner  le  temps  à  Bonpland  et  à 
M.  de  Humboldt  de  visiter  le  fameux  pic  de  Té- 
nériffe,  il  lit  voile  pour  Cuinana,  où  il  arriva 
heureusement  au  mois  de  juillet  1799. 

Nos  deux  voyageurs  visitèrent  avec  le  plus 
grand  soin  la  Nouvelle-Andalousie,  la  Guyane 
espagnole  et  les  missions  des  Caraïbes.  Tout  ce 
qui  concerne  la  botanique,  la  minéralogie,  la 
géologie,  l’astronomie,  la  physique  générale  et 
les  mœurs  des  habitants,  fut  observé  avec  l’at¬ 
tention  la  plus  scrupuleuse.  De  retour  àCumana, 
ils  s’embarquèrent  pour  la  Havane,  où  ils  sé¬ 
journèrent  plusieurs  mois. 

M.  de  Humboldt  y  détermina  avec  précision  la 
position  géographique  de  cette  place,  position 
qui  avait  été  assez  mal  notée  jusqu’alors.  11  laissa 
aux  habitants  une  trace  permanente  de  son  pas¬ 
sage  en  leur  indiquant  d’utiles  procédés  pour  les 
arts,  notamment  en  leur  donnant  le  modèle  des 
meilleurs  fourneaux  pour  la  manipulation  de 
leur  sucre.  Enfin,  au  mois  de  septembre  1801, 
nos  deux  savants  s’avancèrent  pour  leur  célèbre 
expédition  aux  Cordillères,  et  arrivèrent  à  Quito 
en  1802. 
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La  présence  de  ces  hommes  intrépides  en¬ 
flamma  d’enthousiasme  le  fils  du  marquis  de 
Salva-Aligre  ;  il  fallut  accepter  chez  lui  les  soins 
de  la  plus  généreuse  et  de  la  plus  touchante 
hospitalité.  Ils  s’y  remirent  de  leurs  fatigues, 
et,  quand  leurs  forces  furent  rétablies,  le  jeune 
Salva-Aligre,  entraîné  par  son  admiration  pour 
ses  hôtes,  ne  voulut  plus  les  quitter  et  s’associa  à 
leur  glorieuse  entreprise.  Ils  partirent  au  com¬ 
mencement  de  juin  1802,  et  firent,  pendant  en¬ 
viron  quinze  jours,  les  marches  les  plus  pénibles, 
et  affrontèrent  les  dangers  les  plus  imminents. 
Ils  traversèrent  les  ruines  presque  fumantes  des 
lieux  où  Rio-Bamba,  et  plusieurs  autres  villages 
furent  engloutis  le  7  février  1797,  avec,  dit-on, 
plus  de  quarante  mille  habitants,  par  le  tremble¬ 
ment  de  terre  le  plus  épouvantable  dont  on  ait 
parlé  dans  ce  pays. 

Ils  visitèrent  ensuite  le  Vésuve  de  l’Amérique 
méridionale,  le  redoutable  Toungouragua ,  et 
parvinrent,  après  d’incroyables  efforts,  au  point 
appelé  le  Nevado  del  Chimborazo. 

Déjà  ils  apercevaient  à  peu  de  distance  le  pic 
le  plus  élevé  du  Nouveau-Monde.  En  sa  présence 
leur  courage  redouble  ;  ni  le  froid  excessif  qu’ils 
éprouvent,  ni  la  difficulté  de  respirer  dans  une 
atmosphère  insuffisante,  ni  l’aspect  de  ces  glaces 
éternelles,  sur  lesquelles  le  moiudre  faux  pas  fe¬ 
rait  rouler  dans  d’effroyables  abîmes,  rien  ne 
peut  ralentir  l’ardeur  de  ces  voyageurs  intrépi¬ 
des.  Ils  marchent,  et  tout  à  coup  une  large  et 
profonde  crevasse  vient  arrêter  leur  audace.  Ils 
furent  un  moment  comme  désespérés.  Cependant 
à  la  gauche  se  présente  un  môle  énorme  de  por¬ 
phyre  qui  se  projette  au  loin  sur  les  parties  in¬ 
férieures  et  qui  forme  le  pic  oriental  le  plus 
élevé.  Ils  l’escaladent  péniblement ,  et  s’y  é  ta- 
blissent  avec  les  instruments,  à  dix-neuf  mille 
cinq  cents  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
à  trois  mille  quatre  cent  quatre-vingt-cinq  au- 
dessus  du  point  auquel  avait  pu  monter  le  célè¬ 
bre  La  Condamine,  en  17-45,  à  une  hauteur  enfin 
à  laquelle  nul  homme  ne  s’était  élevé. 

Ils  tournèrent  les  instruments  vers  les  monts 
situés  à  l’occident,  notamment  vers  ceux  dont 
l’accès  était  interdit,  et  cette  Alpe  inabordable 
dominait ,  au-dessus  des  observateurs ,  de  deux 
mille  cent  quarante  pieds. 

Au  point  où  ils  étaient  l’air  avait  perdu  la 
moitié  de  sa  densité  ordinaire;  les  poumons  rece¬ 
vaient  à  peine,  à  chaque  inspiration,  ce  qu’il  en 
fallait  pour  retenir  la  vitalité  prête  à  s’échapper, 
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et  nos  savants,  qui  ne  touchaient  pas  encore  aux 
dernières  limites  de  la  terre  et  du  ciel,  se  sen¬ 
taient  déjà  sur  les  confins  de  la  vie  et  de  la  mort. 
Ils  persévérèrent  cependant  et  terminèrent  leurs 
opérations  trigonométriques  avec  la  plus  rigou¬ 
reuse  exactitude. 

Après  avoir  achevé  d’aussi  importants  travaux 
et  avoir  échappé  à  des  da'ngers  sans  cesse  renais¬ 
sants,  ils  se  séparèrent  du  marquis  de  Salva- 
Aligre,  se  rendirent  au  Pérou,  parcoururent 
toute  la  Nouvelle  Espagne,  y  passèrent  une  an¬ 
née  entière,  et  arrivèrent  à  Mexico  au  mois 
d’avril  1805,  ayant  ainsi  passé  une  année  dans 
des  excès  de  travail  et  de  fatigue. 

Bonpland  demeura  plusieurs  mois  dans  ce 
pays,  l’étudia  sous  les  rapports  physiques  et  mo¬ 
raux,  visita,  non  loin  de  Mexico,  un  arbre  fa¬ 
meux,  l’énorme  Cherostomon  stantanoïdes ,  que 
l’on  croit  être  les  restes  du  dernier  individu  de 
cette  espèce  qui  se  soit  conservé  dans  le  Nou¬ 
veau-Monde,  mais  qui  est  moins  rare  ailleurs, 
et  dont  on  cultive  même  plusieurs  individus  au 
Jardin  des  Plantes  de  Paris.  Ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable  ,  c’est  que  ,  quoique  rongé  par  les 
efforts  de  bien  des  siècles,  le  tronc  de  Mexico 
présente  encore  une  circonférence  de  quarante- 
quatre  pieds. 

Après  avoir  exploré  dans  tous  les  sens  et  sous 
tous  les  rapports  la  patrie  de  Montézuma,  Bon- 
piand  et  M.  de  Humboldt  revinrent  à  la  Ha¬ 
vane,  passèrent  de  cette  île  à  Philadelphie,  et 
visitèrent  l’Amérique  septentrionale,  en  interro¬ 
geant  comme  ailleurs  les  trois  règnes  de  la  na¬ 
ture,  les  hommes  et  les  cieux. 

Six  ans  s’étaient  écoulés  depuis  leur  départ 
de  France,  lorsque,  plus  riches  que  ne  l'eut  été 
aucun  autre  voyageur,  avant  eux,  en  collections 
de  tout  genre,  en  faits  nouveaux  ou  nouvelle¬ 
ment  vérifiés,  en  observations  importantes  ou 
curieuses,  en  dessins  précieux  et  en  écrits  plus 
précieux  encore,  ils  repassèrent  en  France. 

Toujours  accompagné  de  son  ami,  M.  de  Hum¬ 
boldt,  Aimé  Bonpland  arriva  au  Havre  de  Grâce 
à  la  fin  de  1804  ou  au  commencement  de  J  805, 
et  se  rendit  ensuite  à  Paris.  Il  n’y  rechercha  pas 
le  repos  dont  il  avait  tant  besoin,  et  il  s’occupa 
sur-le-champ  de  mettre  en  ordre  tous  les  im¬ 
menses  matériaux  qu’il  avait  recueillis.  Après 
avoir  offert  sa  collection  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  ce  qui  lui  valut  les  remercîments  de 
l’empereur  Napoléon,  une  pension  et  le  titre  de 
membre  correspondant  de  l’Institut,  il  publia 
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successivement  un  grand  nombre  d’ouvrages  (1), 
et  ses  droits  à  la  reconnaissance  publique  y  sont 
inscrits  en  caractères  ineffaçables.  Il  a  répandu 
de  nouvelles  lumières  sur  les  trois  règnes  de  la 
nature  et  sur  l’histoire  des  animaux  qui  peuplent 
les  forêts  de  ces  vastes  contrées. 

Aimé  Bonpland  a  recueilli  et  rapporté  plus  de 
six  mille  espèces  différentes  de  plantes  du  Nou¬ 
veau-Monde. 

La  plus  grande  partie  de  ces  plantes  n’était 
point  dans  les  catalogues  les  plus  complets.  Il 
ne  s’agissait  pas  seulement  de  les  recueillir,  il 
fallait  encore  les  décrire  et  les  classifier. 

C’était  un  travail  des  plus  arides,  qui  exi¬ 
geait  la  pratique  et  la  science  d’un  botaniste 
consommé.  Tout  autre  que  Bonpland  aurait  re¬ 
culé  devant  une  pareille  tâche,  devant  une  na¬ 
ture  si  variée  et  si  riche.  Il  s’en  acquitta  avec  un 
tel  succès  que  cette  partie  du  voyage  dans  l’inté— 


(1)  Plantes  équinoxiales,  recueillies  au  Mexique  et  à  l’île 
de  Cuba.  Paris,  Schoel  et  Dufour,  1807  et  années  sui¬ 
vantes;  2  volumes  in-folio,  figures  coloriées. 

Monographie  des  Melastomes  et  autres  genres  du  même 
ordre,  recueillis  par  A.  Bonpland  ;  24  livraisons  in-folio, 
2  volumes.  Le  premier  contient  les  Melastomes,  et  le  se¬ 
cond  les  Bhexia. 

Nova  généra  et  species  plantarum  quas  in  peregrina- 
tione  ad  plagam  equinoxialem  orbis  novi  colligerunt, 
descripserunt  et  partim  adumbraverunt  A.  Bonpland  et 
Aï.  de  Humboldt,  et  schedis  autographis  Amati  Bon- 
plandi  in  ordinem  digessit  C.-S.  Kunth  ;  7  vol.  grand  in- 
folio,  figures  coloriées. 

Mimoses  et  autres  plantes  légumineuses  du  nouveau 
continent,  rédigées  par  C.-S.  Kunth  ;  1  volume  in-folio, 
figures  coloriées. 

Zoologie  et  anatomie  comparée  ;  2  volumes  in-4,  fi¬ 
gures. 

Physique  générale  et  géographie  des  plantes  ;  1  vo¬ 
lume  in-4,  figures. 

Le  grand  ouvragé  de  M.  Bonpland  et  de  M.  de  Hum¬ 
boldt  est  intitulé  ainsi  :  Voyage  clans  l’intérieur  de 
l’Amérique,  dans  les  années  1799-1804.  Paris  ,  Shoel  et 
Dufour,  1807  et  années  suivantes.  Il  est  composé  de  11  vo¬ 
lumes  in-4;  de  12  volumes  in-folio,  contenant  la  bota¬ 
nique  ;  de  4  volumes  in-folio,  contenant  les  atlas.  L’exé¬ 
cution  de  cette  collection  est  parfaite  sous  tous  les  rap¬ 
ports;  mais  son  prix  est  considérable. 

Sinopsis  plantarum  quas  in  itinere  ad  plagam  equino¬ 
xialem  orbis  novi  colligerunt  Humboldt  et  Bonpland  ; 
auctore  C.-S.  Kunth.  Parisiis,  1824-1826,  4  volumes  in-8. 

De  distributione  geographica  plantarum ,  secundum 
cœli  temperiem  et  altitudinem  montium,  prolegomena  ; 
accedunt  tabulai  æneæ.  Paris,  1817,  1  volume  in-8. 

Révision  des  graminées  publiées  dans  les  Nova  généra 
et  species  plantarum  de  A.  Bonpland  et  de  M.  Al.  de 
Humboldt. 

Essai  géognostique  sur  lé  gisement  des  roches  dans  les 
deux  hémisphères.  Paris,  1822,  1  volume  in-8. 

A.  Bonpland  et  Humboldt,  Monuments  américains,  vues 
pittoresques  des  Cordillères;  2  volumes  in-8,  avec  figu¬ 
res. 


rieur  de  l’Amérique  méridionale  n’en  est  pas  la 
moins  considérable. 

Je  me  suis  borné  à  énumérer  ici  les  titres  de 
ses  principaux  ouvrages,  qui,  par  le  nombre  de 
leurs  volumes,  la  quantité  considérable  des  gra¬ 
vures  et  la  beauté  de  l’exécution,  sont  à  eux 
seuls  un  des  plus  beaux  monuments  qui  aient  été 
élevés  à  la  science. 

On  regrette  seulement  qu’il  n’en  ait  pas  été 
fait  d’éditions  communes,  à  la  portée  de  toutes 
les  fortunes,  et  c’est  peut-être  la  seule  chose  qui 
manque  aux  ouvrages  de  Bonpland  pour  qu’ils 
deviennent  populaires. 

Les  premières  recherches  exactes  qui  aient  été 
fournies  sur  1  histoire  naturelle  du  quinquina 
sont  dues  à  l’infatigable  zèle  du  voyageur  La  Con- 
damine. 

Néanmoins  c  est  faute  de  n’avoir  pas  assez 
bien  déterminé  les  différentes  espèces  dont  on  a 
fait  usage  jusqu  à  ce  jour  que  d’illustres  méde¬ 
cins  (Sydenham,  Morton,  Ettmuller,  Baglivi, 
Rammazzini,  etc.)  ont  publié,  sur  sa  manière 
d  agir,  (ant  d’opinions  fausses  et  souvent  contra¬ 
dictoires.  En  efîet,  ces  médecins,  administrant  in¬ 
distinctement  les  écorces  apportées  en  Europe 
par  la  voie  du  commerce,  n’ont  pu  fonder  leurs 
opinions  que  sur  des  expériences  entreprises  au 
hasard.  Sous  ce  rapport  la  pharmacologie  est 
infiniment  redevable  aux  investigations  d’Aimé 
Bonpland  et  de  M.  Al.  de  Humboldt.  C’est  à  ces 
deux  savants  qu  était  réservée  la  gloire  de  dissiper 
tant  d  obscurité.  Ce  que  les  auteurs  modernes 
(Alibert ,  Schwilgué ,  Mérat  et  Delens  ,  Milne 
Edwards,  Bouchardat)  ont  exposé  sur  l’histoire 
naturelle  des  quinquinas  provient  en  grande  par¬ 
tie  des  renseignements  qui  leur  ont  été  fournis 
par  ces  voyageurs,  dont  le  nom  est  devenu  si  re¬ 
commandable  dans  les  fastes  de  la  matière  mé¬ 
dicale  (1),  et  auxquels  on  peut  faire  une  juste 
application  de  ces  vers  de  Voltaire  : 

Rien  pour  l’observateur  n’est  muet  sur  la  terre 
L’univers  étonné  devient  son  tributaire. 

S  élancer  au  hasard,  tout  voir,  ne  rien  juger, 

C’est  parcourir  le  monde,  et  non  pas  voyager. 

Dr  Cabahet. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


(1)  Alibert  dédia  à  Bonpland  ses  Nouveaux  Éléments 
de  Thérapeutique  et  de  matière  Médicale,  «  en  reconnais- 
«  sance  des  lumières  qu’il  avait  puisées  dans  ses  entretiens 
«  et  dans  ses  ouvrages.  » 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  L’Académie  et  le  tubage  de  la  glotte. 
—  Instabilité  des  choses  humaines  :  la 
trachéotomie  jadis  éconduite  comme 
le  tubage.  —  Ce  qu’on  a  gagné  à  la 
discussion.  —  üestinées  monumenta¬ 
les  de  FÉcole  de  Médecine.  — •  Asso¬ 
ciation  générale. 

La  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la 
trachéotomie  s’est  enfin  terminée  ,  comme  on 
pouvait  le  prévoir,  par  l’enlerrement  du  premier 
et  le  triomphe  de  la  seconde.  Le  tubage  n’a  même 
pas  obtenu  les  honneurs  de  la  guerre,  que  s’ac¬ 
cordent  mutuellement  des  ennemis  qui  s’esti¬ 
ment  ;  M.  Malgaigne,  son  patron  fidèle  jusqu’à 
la  dernière  heure,  a  en  vain  réclamé  pour  lui  la 
formule  banale  des  remercîments  et  des  encou¬ 
ragements  qui  adoucit  d’ordinaire  la  rigueur  du 
Vade  in  pace.  M.  Trousseau,  qui  n’a  pu  oublier 
le  peu  de  délérence  de  M.  Bouchut  pour  la  com¬ 
mission,  aigri  aussi  peut-être  par  des  pertes 
dont  il  avait  à  Las  mots  entretenu  ses  collègues  à 
la  séance  précédente,  M.  Trousseau,  disons- nous, 
s’est  formellement  refusé  à  admettre  des  remer¬ 
cîments  ou  encouragements  d'aucun  genre,  de 
sorte  que  le  tubage  a  été  éconduit  sans  tambour 
ni  trompette  autres  que  l’étiquette  de  casse-cou 
inscrite  sur  le  dos. 

Étrange  revers  de  la  plus  belle  médaille  î  A 
mesure  que  l’habile  scalpel  de  M.  Trousseau  ar¬ 
rachait  au  croup  une  victime  humaine,  celui-ci, 
comme  un  esprit  malin,  s’en  allait  tout  droit  se 
loger  dans  le  larynx  de  quelqu’une  des  poules  de 
la  basse-cour  de  son  vainqueur.  C’est  ainsi  que 
M.  Trousseau  a  perdu  deux  cents  de  ces  volatiles, 


le  double  du  nombre  des  cures  de  croups  qu’il  a 
opérées;  et  c’est  justice  :  un  être  humain  vaut  bien 
deux  ou  trois  poules.  M.  Trousseau  a  oublié  de 
nous  dire  s’il  avait  appliqué  à  ses  volatiles  la  tra¬ 
chéotomie  hâtive,  ou  la  trachéotomie  tardive,  ou 
une  trachéotomie  quelconque.  Nous  craignons 
même  que,  vu  le  peu  de  foi  de  M.  le  rapporteur 
dans  les  agents  de  la  matière  médicale  (en  fait 
de  croup,  bien  entendu),  ces  pauvres  bêtes  ne 
soient  mortes  sans  secours  ,  là  où  précisément 
elles  fussent  venues  chercher  les  soins  les  plus 
empressés  et  les  plus  éclairés.  M.  Trousseau 
n’aspire  sans  doute  pas  à  être  lauréat  de  la  So¬ 
ciété  protectrice  des  Animaux. 

Les  animaux  ont  été  plus  heureux  avec  ses 
collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
M.  Delafond,  comme  on  peut  le  voir  au  compte¬ 
rendu  des  séances,  leur  a  consacré  une  longue 
lecture,  qui  a  paru  fatiguer  quelques  oreilles  aca¬ 
démiques,  et  que  nous  n’osons  pour  ce  motif  in¬ 
sérer  dans  son  entier,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
pleine  d’intérêt  d’un  bout  à  l’autre.  C’est  l’his¬ 
toire  du  croup  dans  les  espèces  domestiques. 
M.  Delafond  a  montré  que  le  croup  y  prend  abso¬ 
lument  les  mêmes  allures  que  chez  l’homme.  Les 
agents  de. la  thérapeutique  semblent  y  avoir  plus 
de  succès  ;  mais  c’est  surtout  la  trachéotomie  qui 
compte  les  plus  nombreux,  et  cela  dans  une 
proportion  plus  grande  que  dans  l’espèce  hu¬ 
maine. 

Ainsi  l’on  peut  dire  que  la  trachéotomie 
triomphe  sur  toute  la  ligne  de  la  série  animale* 
l’ Académie  s’en  fait  la  patronne.  Une  seule  voix 
s’est  élevée,  en  faveur  du  tubage,  alors  qu’on  dis¬ 
cutait  quelle  classe  de  convoi  on  lui  donnerait. 
Ce  n’était  plus  la  voix  incisive  de  l’avocat  qui 
semble  appelé  à  perdre  les  causes  qu’il  plaide  ; 
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c’était  la  voix  douce  et  bienveillante  d’une  âme 
sensib'e,  de  M.  Londe,  qui  n’avait  que  le  tort 
d’arriver  in  extremis.  L’argument  de  M.  Londe 
était,  en  effet,  assez  plausible,  et  il  eût  pu  four¬ 
nir  sa  carrière  à  une  époque  où  vainqueurs, 
vaincus  et  spectateurs  n’étaient  pas  épuisés  de 
fatigue  et  où  le  tubage  n’était  pas  encore  sur  le 
carreau.  Qui  sait,  a  dit  M.  Londe,  si  le  larynx, 
qui  à  l’état  sain  se  révolte  contre  le  tubage  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  n’est  pas  apte  à  le 
supporter  plus  longtemps  lorsqu’il  est  recouvert 
d’une  fausse  membrane  qui  en  modifie  la  sensibi¬ 
lité?  Il  est  certainement  étonnant  que  celte  idée 
soit  venue  à  l’esprit  d’un  membre  de  la  section 
d’hygiène  plutôt  qu’à  celui  de  M.  Malgaigne. 
M.  Londe  a  aussi  invoqué  l’argument  de  la  peur; 
il  crairff  qu’un  beau  jour,  le  tubage  venant,  par 
impossible,  à  ressusciter,  l’Académie  ne  soit  ba¬ 
fouée  de  l’avoir  ainsi  jeté  à  la  voirie.  Chose  pa¬ 
reille  s’est  vue,  en  effet,  et  les  académies  sont  ré¬ 
gulièrement  bafouées  à  toutes  les  découvertes  düP 
génie  ;  mais  ces  découvertes  se  comptent  par  siè¬ 
cle,  et  d’un  siècle  à  l’autre  il  y  a  une  large 
marge  pour,  l’oubli,  à  la  faveur  duquel  les  corps 
savants  ont  le  temps  de  reprendre  leur  crédit  et 
leur  arrogance.  L’argument  de  M.  Londe  n’a 
pas  été  tout  à  fait  sans  succès  ;  il  a  eu  les  adhé¬ 
sions  de  M.  Barth,  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Se- 
dillot.  Ce  dernier  a  rappelé  que  l’ancienne 
Académie  de  Chirurgie  avait  repoussé  la  désarti¬ 
culation  coxo-fémorale,  et  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  ici  présente,  la  trachéotomie  qu’elle  exalte 
aujourd’hui.  L’Académie  a  alors  adopté  l’amen¬ 
dement  de  M.  Velpeau,  qui  limite  le  blâme  au 
tubage  tel  qu’il  a  été  pratiqué  jusqu’à  présent, 
ce  qui  eff  un  pléonasme  ;  car,  en  dehors  des 
sciences  mathématiques,  personne  ne  saurait 
avoir  la  prétention  de  préjuger  l’avenir.  M.  Bou- 
chut  pourra  donc,  en  changeant  quelque  chose 
au  tubage,  et  surtout  en  le  gantant  un  peu  mieux, 
crier  dès  demain  à  la  porte  de  l’Académie  :  E pur 
si  muove! 

En  attendant,  la  discussion  sur  le  tubage  aura 
eu  deux  résultats  :  l’un,  précieux,  sans  doute,  d’a¬ 
voir  rassuré  la  conscience  des  médecins  sur  le 
compte  de  la  trachéotomie:  elle  nous  a  appris,  ce 
que  l’on  ignorait  à  Paris  même,  que  la  trachéo¬ 
tomie  pouvait  guérir  le  tiers  des  croups  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants.  L’autre  résultat,  malheureuse¬ 
ment,  est  moins  brillant  ,  puisqu’il  semblerait 
constater  l’impuissance  presque  absolue  de  la 
thérapeutique.  Or,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 


dit,  la  trachéotomie  ne  trouve  que  bien  rarement 
dans  la  pratique  ordinaire  du  médecin  les  condi¬ 
tions  d’opportunité  qui  en  assurent  le  succès. 
Acceptons,  toutefois,  le  bien  qu’a  fait  cette  discus¬ 
sion,  et  faisons  des  vœux  pour  que  les  recherches 
auxquelles  on  se  livre  sur  le  terrain  delà  matière 
médicale  soient  plus  heureuses  que  jusqu’à  ce 
jour.  Nous  donnerons  prochainement  un  article 
sur  les  propriétés  prophylactiques,  et  à  un  certain 
degrécuratives,  du  soufre  dans  les  maladies  couen- 
neuses  considérées  comme  des  productions  para¬ 
sitaires,  analogues  aux  oïdium.  D'un  autre  côté, 
nous  lisons  dans  un  journal  anglais  qu’un  grand 
nombre  d’enfants  de  Preston,  atteints  du  croup, 
ont  été  transportés  à  l’usine  à  gaz,  où  on  leur  a 
fait  respirer  les  exhalaisons  de  la  chaux  des  épu¬ 
rateurs.  Beaucoup  auraient  été  guéris  par  ce  sim¬ 
ple  remède.  Tout  ceci  est  encore  bien  vague  et 
vient  de  bien  loin;  car  Preston,  si  nous  ne  nous 
trompons,  est  en  Écosse.  Mais  la  chose  sera  expé¬ 
rimentée,  et  nous  saurons  bientôt  à  quoi  nous  en 
tenir  sur  ce  nouveau  traitement. 


L’École  de  Médecine  de  Paris  l’a  échappé 
belle.  Il  y  a  quelques  semaines,  le  bruit  courait 
qu’elle  allait  être  transportée  à  l’Entrepôt  des 
vins,  transformé  en  annexe  du  Jardin  des  Plan¬ 
tes.  Ce  bruit  fut  démenti,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  nouvel  emplacement  ;  mais  il  paraît 
néanmoins  y  avoir  eu  quelque  chose  de  vrai, 
la  question  d’un  déménagement  quelconque,  sur 
lequel  la  Faculté  aurait  été  consultée.  Un  de  ces 
nouveaux  boulevards  qui  s’avancent ,  faisant  le 
vide  sur  leur  passage  et  opérant  des  transmi¬ 
grations  de  population  qui  rappellent  celle  de 
Babylone,  le  boulevard  Saint- Germain  ,  repro¬ 
chait  à  notre  vieille  mère  de  lui  montrer  irrévé¬ 
rencieusement  son  derrière.  Là-dessus  grand 
émoi  à  la  Faculté  et  plus  encore  parmi  les  in¬ 
dustriels  et  commerçants  d’alentour,  fabricants 
d’instruments,  libraires  et  autres.  On  assure 
aujourd’hui  que  le  bruit  de  ce  déplacement  de 
l’École  de  Médecine  n’est  pas  fondé.  Le  projet 
réel  est  de  reconstruire  l'École  là  où  elle  est  au¬ 
jourd’hui,  mais  dans  de  plus  vastes  proportions, 
avec  façade  monumentale  sur  le  boulevard  Saint- 
Germain  prolongé.  L’hôpital  des  Cliniques  dis¬ 
paraîtrait  et  serait  remplacé  par  une  Ecole  pra¬ 
tique  d’anatomie,  construite  sur  le  modèle  réduit 
des  halles  centrales. 

On  dit,  d’un  autre  côté,  que,  sur  la  demande 
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du  gouvernement,  une  commission,  composée  de 
MM.  P.  DuboL,  Denonvilliers,  Gavarret,  Gri¬ 
solle,  Moquin-Tandon,  Nélaton  et  Wurlz,  doit 
faire  un  rapport  sur  les  agrandissements  qu’il  y 
aurait  à  faire  à  l’Ecole. 


L’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France  est  en 
voie  de  progrès.  Elle  avait  atteint,  au  milieu  de 
janvier,  le  chiffre  de  1,600  adhésions.  La  So¬ 
ciété  locale  de  la  Loire-Inférieure  ,  agrégée  à 
l’Association  générale,  a  été  approuvée  par  ar¬ 
rêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur;  un  décret 
de  l’Empereur  a  nommé  M.  le  docteur  Lafond, 
directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine 
de  Nantes,  président  de  cette  Société.  Plusieurs 
sociétés  locales  antérieurement  existâmes  ou  nou¬ 
vellement  formées  sont  en  instance  pour  obtenir 
leur  agrégation  à  l’œuvre  générale.  En  consé¬ 
quence  de  ces  résultats  ,  la  commission  fonda¬ 
trice  a  cru  devoir  s’occuper  immédiatement  de 
préparer  les  statuts  de  la  Société  centrale.  La 
commission  a  nommé  aux  fonctions  d’agent  comp¬ 
table  de  l’Association  générale,  M.  Chaillaux, 
économe^ie  l 'Hôtel- Dieu  de  Paris,  qui  a  dé¬ 
claré  ne  vouloir  accepter  ces  fonctions  qu’à  litre 
bénévole. 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


II.  ISta  traitement  des  tumeurs  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  les  ponctions  ca¬ 
pillaires  et  par  les  pour  lions  suivies 
d’injections  iodées. 

Un  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  Lassus,  a  dit  d’une  manière  très- 
formelle  et  a  poœ  en  principe  qu’il  ne  fallait 
jamais  ouvrir  les  tumeurs  enkystées  du  foie  ;  il 
taxait  même  d’impéritie  tout  homme  qui  ten¬ 
terait  ce  moyen  de  guérison  (1).  M.  le  professeur 
Cruvedhier,  de  son  côté,  professe  que  la  ponc¬ 
tion  à  l’aide  du  bistouri  et  l’issue  funeste  de 
cette  opération,  lors  même  que  des  adhérences 
salutaires  préviennent  tout  épanchement  dans 
l’abdomen,  sont  bien  propres  à  éloigner  l’idée  de 


(1)  Recherches  et  observations  sur  Cllydropisie  en¬ 
kystée  du  foie  [Journal  de  Médecine  de  Çorvisartct  Le¬ 
roux,  t.  I,  p.  115  et  suiv.) 


toute  manœuvre  chirurgicale  (1).  Plus  tard,  en 
1856,  MM.  Ferrus  et  P.  Bérard  écrivaient  (2) 
qu’il  vaut  mieux,  ainsi  qu’on  l’a  sagement  ex¬ 
primé  ,  respecter  ces  tumeurs  que  de  tenter  de 
les  ouvrir.  A  peu  près  vers  la  même  année  ,  les 
auteurs  du  Compendium  de  Médecine,  MM.  de 
la  Berge  et  Mnnneret,  formulaient  dans  leur  ou¬ 
vrage,  qui  est  un  exposé  exact  et  fidèle  des  opi¬ 
nions  des  praticiens  de  leur  époque,  que  les 
moyens  de  traitement  des  kystes  du  foie  sont 
très-limités,  que  le  seul  traitement  conseillé  était 
celui  de  Récamier,  mais  que  l’expérience  n’avait 
pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  de  ce  traite¬ 
ment  chirurgical,  qui  d’ailleurs  ne  devait  être 
employé  qu’avec  beaucoup  de  circonspection. 
Ce  traitement  de  Récamier  consiste  dans  une 
ponction  capillaire  exploratrice.  Le*  but  de 
Récamier  était  de  s’assurer  d’abord  de  l’exis¬ 
tence  du  kyste  ;  puis,  celui-ci  étant  reconnu,  il 
plaçait,  quelques  jours  après,  une  traînée  de  po¬ 
tasse  caustique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la 
tumeur,  dans  l’espoir  d’amener  des  adhérences 
entre  les  parois  de  la  cavité  abdominale  et  le 
kyste.  Une  fois  qu’il  supposait  ces  adhérences 
établies,  il  faisait  une  seconde  application  assez 
profonde  pour  pénétrer  jusqu’au  sac  ;  i!  le  vidait 
de  son  contenu,  et  favorisait  la  sortie  des  hydatides 
par  des  injections  émollientes.  Pour  empêcher 
l’entrée  de  l’air,  qui  est  si  funeste  dans  les  cas  de 
rupture  spontanée,  il  avait  soin  de  maintenir  la 
cavité  du  kyste  remplie,  autant  que  possible,  d’un 
liquide  d’abord  émollient,  et  plus  tard  d’un  li¬ 
quide  légèrement  irritant  et  antiseptique  ;  de 
plus,  pour  prévenir  l’introduction  de  l’air,  il 
bouchait  avec  un  tampon  l’ouverture  qu’il  avait 
faite  à  l’aide  de  la  potasse  caustique. 

Celte  méthode  de  Récamier  avait  de  nom¬ 
breux  inconvénients  ;  aussi  fut-elle  considérée 
» 

comme  une  témérité  chirurgicale  qu’on  indi¬ 
quait  lorsqu’on  parlait  des  hydropisies  enkystées 
du  foie,  mais  qu’on  ne  conseillait  pas.  Cepen¬ 
dant  cet  éminent  et  hardi  praticien  avait  obtenu 
plusieurs  succès  qui  n’eurent  aucune  influence 
sur  la  pratique  des  autres  médecins,  et  les  kystes 
hydatiques  du  foie  étaient  abandonnés  à  eux- 
mêmes  et  considérés  comme  une  maladie  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Les  objections 
qu’on  adressait  et  qu’on  adresse  encore  à  cette 


(1)  Dict.  de  Med.  cl  de  Chir.  prat.,  1. 1  (art.  Acépha- 
lokyste),  18 :9. 

(2)  Dict.  de  Médecine  en  trente  volumes,  t.  XII,  p. 
250  (art.  Foie). 
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méthode  sont  nombreuses  ,  et  malheureusement 
très-fondées. 

D’abord  la  ponction  exploratrice  a  inspiré 
beaucoup  de  craintes  que  quelques  faits  malheu¬ 
reux  ont  semblé  motiver;  mais,  si  des  accidents 
ont  eu  lieu  à  la  suite  d’une  simple  ponction  ca¬ 
pillaire,  c’est  que  probablement  toutes  les  pré¬ 
cautions  n’ont  pas  été  prises  pour  éviter  un 
épanchement  péritonéal ,  qui  n’est  guère  possi¬ 
ble  par  une  ouverture  aussi  étroite  que  celle 
d’un  trocart  capillaire  ;  et  si  cette  méthode  pré¬ 
sente  des  inconvénients,  c’est  surtout  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  potasse  caustique;  car,  outre  que  celle- 
ci  agit  lentement,  elle  ne  remplit  pas  toujours  le 
but  qu’on  se  propose,  l’établissement  des  adhé¬ 
rences  entre  les  parois  abdominales  et  la  tumeur. 
D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  li¬ 
miter  l’action  de  la  potasse  caustique,  ni  de  con¬ 
naître  l’étendue  des  adhérences,  ni  par  consé¬ 
quent  d’éviter  l’épanchement  dans  le  péritoine, 
lorsque  l’on  fend  l’escharre  formée  par  le  caus¬ 
tique. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients  et  pour  évi¬ 
ter  l’emploi  du  caustique,  M.  Bégin  a  proposé 
une  incision  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la 
tumeur,  en  divisant  les  parties,  couche  par  cou¬ 
che,  jusqu’au  péritoine, ou,  autrement  dit,  jusqu’à 
la  tumeur,  comme  dans  l’opération  de  la  hernie  ; 
arrivé  au  péritoine,  le  chirurgien  le  soulève  avec 
des  pinces  à  disséquer  et  y  fait  une  ouverture  en 
dédolant.  Si  l’épiploon  ou  l’intestin  se  présente, 
il  faut  doucement  le  repousser  à  l’aide  de  la 
sonde  cannelée.  On  achève  l’incision  du  péritoine, 
et  la  tumeur  se  présente  au  fond  de  la  plaie  ;  on 
attend  ensuite,  pour  y  plonger  le  bistouri,  que 
l’inflammation  forme  des  adhérences  qui  uniront 
le  kyste  avec  les  bords  de  !a  plaie. 

Avec  ce  procédé  on  s’expose  précisément  à 
l’inconvénient  qu’on  cherche  à  éviter,*  à  la  lésion 
du  péritoine,  et  par  suite  à  la  pénétration  de  l’air 
dans  sa  cavité,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  une 
péritonite  générale.  Ce  procédé  est  donc  moins 
avantageux  que  celui  de  Récamier.  Cherchant  à 
se  mettre  en  garde  contre  tous  ces  inconvénients 
et  tous  ces  dangers,  M.  Cruveilbier  a  conseillé 
d’aller  porter  la  mort  aux  acéphalokystes  au 
moyen  d’une  aiguille  à  acupuncture  qu’on  pro¬ 
mènerait  dans  tous  les  sens  dans  l’intérieur  du 
kyste;  puis  ensuite  M.  Joberta  proposé  de  faire 
des  ponctions  successives  avec  un  petit  tro¬ 
cart,  à  quelque  temps  d’intervalle,  et  de  lais¬ 
ser  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heu¬ 


res  ,  pour  provoquer  ,  par  l’inflammation  des 
parois  du  kyste ,  des  adhérences  entre  lui  et  les 
parois  abdominales,  et  empêcher  ainsi  tout  épan¬ 
chement  dans  le  péritoine.  Mais  cette  méthode,, 
qui  pourrait  convenir  pour  certains  kystes  sé¬ 
reux,  ne  pourrait  pas  être  applicable  à  tous  les 
kystes  ;  car  il  est  impossible  avec  un  petit  tro¬ 
cart  de  provoquer  l’écoulement  du  liquide  ou 
des  hydatides  contenues  dans  le  kyste.  D’ailleurs 
ces  ponctions  successives  peuvent  provoquer  une 
inflammation  trop  vive  et  dangereuse,  et  exposer 
à  des  épanchements  dans  le  péritoine.  D’autres 
chirurgiens  ont  songé  à  employer  un  trocart 
particulier,  très-gros,  et  construit  de  telle  façon 
qu’on  pût,  à  l’aide  de  petites  érignes  ou  de  pe¬ 
tits  crochets-érignes  ,  accrocher  de  dedans  en 
dehors  les  parois  du  kyste  et  les  fixer  à  la  paroi 
abdominale,  avec  laquelle  elles  contracteraient 
des  adhérences.  De  cette  façon  on  pourrait  se 
mettre  à  l’abri  de  tout  épanchement  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale. 

Tous  ces  procédés  ont  été  jugés  dangereux  ou 
ne  remplissant  pas  le  but  qu’on  se  propose  ;  aussi 
ont-ils  été  abandonnés.  Quoique  la  connaissance 
des  kystes  hydatiques  du  foie  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité,  puisque,  si  l’on  s’en  rapporte  à 
Morgagni  et  à  d’autres  anatomistes,  Arétée  au¬ 
rait  parlé  de  ces  affections,  qui,  suivant  William 
Kerz  et  Rudolphi,  n’auraient  pas  été  ignorées 
d’Hippocrate,  leur  thérapeutique  n’eu  était  guère 
plus  avancée.  En  effet,  si  l’on  consulte  les 
savants  qui  ont  contribué  par  leurs  recher¬ 
ches  à  éclairer  l’histoire  des  acéphalokystes, 
Hartmann  en  Allemagne  (1686)  ,  Tyson  en 
Angleterre  ,  Malpighi  et  plusieurs  autres , 
Pallas  (1767),  puis  après  lui  Linné,  W  erriery 
Bloock,  Treutler,  Zeder,  Rudolphi,  Brera,  Mou- 
geot,  Lucderzen ,  Laënnec  (1),  H.  Cloquet, 
M.  Cruveilbier,  on  reconnaît  bien  vite  que  tous 
ces  auteurs  ont  décrit  et  étudié  les  acéphalokys¬ 
tes  d’une  manière  toute  particulière;  mais  on  re¬ 
marque  en  même  temps  que  les  travaux  de  ces 
savants  sont  plutôt  du  domaine  de  l’histoire  na¬ 
turelle  et  de  l’anatomie  pathologique  que  de  celui 
de  la  pratique  médicale,  et  que  leurs  recherches 
ont  plus  d’intérêt  pour  le  naturaliste  que  pour 
le  médecin  praticien. 

Ceux  des  médecins  de  nos  jours  qui  ont  fait 
quelques  travaux  sur  les  acéphalokystes  ont,  à 


(1)  Mémoire  sur  les  Vers  vésiculaires  [Bulletin  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  180M805). 
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quelque  chose  près,  suivi  la  même  voie  que  leurs 
devanciers,  et  si  l’on  consulte  le  Compendium  de 
Médecine  pratique  de  MM.  Mormeret  et  Fleury, 
la  thèse  de  M.  Barrier,  un  travail  de  M.  Briclie- 
teau,  les  recherchés  de  MM.  Livoir,  Mayor,  Le- 
bert,  Robin  ,  Cadet-Gassicourt,  on  voit  que 
tous  ces  travaux,  quoique  de  date  toute  récente, 
traitent  plutôt  de  l’étude  anatomique  et  micros¬ 
copique  des  bydatides,  des  accidents  consécutifs 
qu’elles  peuvent  faire  naître,  de  leur  terminai¬ 
son,  que  de  leur  traitement.  Tous  ces  médecins 
sont  d’accord  pour  dire  que  tous  les  moyens  de 
traitement  sont  à  peu  près  nuis,  et  que  par  con¬ 
séquent  l’art  est  impuissant  à  guérir  ces  graves 
affection^,  et,  plutôt  que  de  chercher  à  diminuer 
les  difficultés  très-grandes  du  traitement  et  son 
incertitude  non  moins  grande,  tous  sont  d'avis 
d  abandonner  ces  affections  à  elles-mêmes,  n’ayant 
d’autre  espoir  que  sur  les  chances  très-douteu¬ 
ses,  soit  de  la  résorption,  soit  d’une  rupture  à 
l’extérieur  ou  dans  l’intestin. 

On  comprend  dès  lors  que  la  gravité  de  ces 
maladies  et  les  insuccès  que  les  chirurgiens 
avaient  observés  dans  leur  traitement  aient  été 
bien  propres  à  éloigner  de  toute  manœuvre  chi¬ 
rurgicale,  et  aient  fait  regarder  l’ouverture  des 
tumeurs  hydatiques  comme  presque  toujours 
suivie  de  la  mort. 

Quoi  qu’il  en  fût,  et  malgré  cette  opinion  gé¬ 
néralement  admise  qu’il  ne  fallait  rien  tenter 
pour  la  guérison  des  tumeurs  du  foie,  convaincu 
comme  tout  le  monde  que  la  thérapeutique  des 
kystes  du  foie,  soit  séreux,  soit  hydatiques,  soit 
purulents ,  offrait  de  grandes  difficultés  et  sur¬ 
tout  une  grande  incertitude  ,  j’ai  fait  de  nou¬ 
velles  tentatives  pour  arriver  à  la  guérison  radi¬ 
cale  des  tumeurs  hydatiques  et  des  abcès  du  foie, 
et  j’ai  pensé  que  les  injections  iodées,  appliquées 
avec  tant  de  succès  dans  d’autres  affections,  pour¬ 
raient  dans  ces  cas  fournir  encore  de  bons  résul¬ 
tats.  Des  succès  assez  nombreux  déjà  sont  venus 
prouver  la  bonté  de  cette  nouvelle  méthode,  et 
établir  qu  il  serait  désormais  imprudent  d’atten- 
die  que  le  kyste  s  ouvrît  de  lui-même. 

Les  procédés  que  j’ai  proposés  varient  suivant 
que  le  kyste  renferme  un  liquide  clair  comme  de 
1  eau  de  roche  ou  bien  un  liquide  coloré,  puru¬ 
lent.  1 

Dans  le  premier  cas,  je  m’en  tiens  aux 
ponctions  capillaires,  qui,  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  suffisantes  pour  procurer  la  guérison  ; 
dans  le  second  cas  ,  je  fais  usage  d’un  gros 


trocart,  de  la  sonde  à  demeure  et  des  injec¬ 
tions  iodées  répétées. 

Cette  méthode  est  déduite  des  circonstances 
suivantes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque 
les  tumeurs  sont  saillantes  au  dehors  et  dans  les 
conditions  qui  indiquent  l’opération,  il  existe 
souvent  des  adhérences  entre  le  kyste  et  les  pa¬ 
rois  abdominales  ;  il  en  est  ainsi  lorsque  la  peau 
qui  recouvre  le  point  le  plus  culminant  de  la 
tumeur  est  mate  et  le  siège  d’un  empâtement 
dans  une  étendue  assez  considérable,  lorsque  la 
tumeur  elle-même  est  très-saillante  et  que  les 
parties  qui  séparent  le  doigt  du  liquide  contenu 
dans  le  kyste  sont  très-minces.  De  plus,  si  l’on 
fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé,  la  tu¬ 
meur  ne  s’éloigne  pas  du.  point  où  elle  est  le 
plus  saillante  et  où  elle  semble  adhérer,  et,  si  la 
fluctuation  y  reste  aussi  sensible,  il  n’est  pas 
douteux  que  des  adhérences  existent  entre  le 
kyste  et  la  paroi  de  l’abdomen  ;  alors  on  peut 
faire  usage  aussi  bien  du  bistouri  que  du  tro¬ 
cart.  En  effet,  si  ces  circonstances  se  rencon¬ 
traient  dans  tous  les  cas,  l’incertitude  et  le  dan¬ 
ger  de  l’opération  seraient  moins  grands  ;  mais 
leur  absence  ne  contre-indique  pas  les  procédés 
que  j’ai  proposés.  Ce  sont  ceux  que  je  recom¬ 
mande  pour  les  kystes  de  l’ovaire,  qui  très-rare¬ 
ment  sont  adhérents  aux  parois  abdominales,  et 
avec  lesquels  je  n’ai  jamais  observé  d’épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine  ;  et  cependant  les  kystes 
ovariques  sont  bien  plus  exposés  à  un  retrait 
sur  eux-mêmes  que  les  kystes  du  foie,  qui  siè¬ 
gent  dans  un  organe,  qui,  par  sa  position  anato¬ 
mique,  n  est  pas  susceptible  de  déplacement. 

Voici  la  manière  de  procéder.  Elle  consiste  : 

d ®  Le  malade  étant  couche  sur  le  dos,  à  ponc¬ 
tionner  d’abord  la  tumeur  du  foie,  avec  un  tro¬ 
cart  capillaire,  dans  le  point  le  plus  saillant  et 
où  la  fluctuation  est  très-évidente  ; 

2  A  laisser  s  écouler  naturellement  et  sans 
pression  aucune  tout  le  liquide,  s’il  est  transpa¬ 
rent,  puis  à  retirer  la  canule  du  trocart  et  à 
anandonner  ensuite  le  malade  à  lui-même.  Assez 
souvent,  la  seule  soustraction  de  ce  liquide  a 
amené  la  guérison  radicale.  Mais,  pour  retirer 
la  canule  du  trocart  du  kyste,  il  est  certai¬ 
nes  précautions  importantes  auxquelles  il  faut 
apporter  une  grande  attention,  si  l’on  veut  em¬ 
pêcher  la  moindre  partie  du  liquide  renfermé 
dans  le  kyste  de  couler  ou  de  s’échapper  dans  le 
péritoine ,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d’être  k 
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cause  presque  certaine  d’accidents  mortels.  Ces 
précautions  sont  les  suivantes.  Lorsqu’on  retire 
la  canule  du  kyste  et  de  la  paroi  abdominale,  il 
faut,  avec  le  plus  grand  soin,  appliquer  les  doigts 
de  la  main  gauche  sur  le  point  où  le  trocart 
a  été  enfoncé,  afin  de  refouler  la  paroi  abdomi¬ 
nale  vers  le  kyste  et  de  la  tenir  tellement  rap¬ 
prochée  de  la  tumeur  qu’il  n’existe,  au  moment 
où  la  canule  abandonne  le  kyste,  aucun  inter¬ 
valle  entre  celui-ci  et  la  paroi  abdominale  ;  au¬ 
trement  la  canule,  sortie  du  kyste,  pourrait  lais¬ 
ser  échapper  dans  le  ventre  quelques  gouttes  de 
liquide,  ou  bien  ce  liquide  pourrait  suinter  du 
kyste  par  la  piqûre  du  trocart.  Ces  précau¬ 
tions  bien  prises,  on  retire  la  canule  du  tro¬ 
cart,  et,  cette  canule  retirée,  on  continue  en¬ 
core  pendant  une  minute  ou  deux  la  pression, 
afin  que  la  petite  piqûre  faite  au  kyste  par  le 
trocart  puisse  se  resserrer  complètement  et 
s’opposer  au  moindre  écoulement  dans  ie  péri¬ 
toine  ;  puis  on  établit  une  légère  compression  sur 
le  kyste  à  l’aide  de  compresses  graduées  et  d’un 
bandage  de  corps.  Il  faut  encore  recommander 
au  malade  de  rester  couché  sur  le  dos  pendant 
trente-six  ou  quarante-huit  heures;  celte  posi¬ 
tion  du  malade  est  une  garantie  de  plus  pour 
empêcher  la  sortie  du  liquide  du  kyste,  dans  le 
cas  où  la  piqûre  faite  au  kyste  par  le  trocart 
resterait  perméable.  Passé  ce  temps,  le  malade 
peut  prendre  toutes  les  positions  qui  lui  con¬ 
viennent  le  mieux.  Si  toutes  ces  précautions  sont 
nécessaires  lorsqu’on  a  fait  usage  d’un  tro¬ 
cart  capillaire,  elles  le  deviennent  surtout  lors¬ 
qu’on  se  sert  d’un  trocart  d’un  gros  volume 
et  qu’on  a  été  obligé  de  recourir  à  l’injection 
iodée. 

.* 

Si  le  liquide,  au  lieu  d’être  clair,  limpide,  ce 
que  la  ponction  indique  immédiatement,  est  co¬ 
loré,  purulent,  il  faut  alors  recourir  à  l’autre 
procédé,  c’est-à-dire  faire  usage  d’un  gros  tro¬ 
cart,  de  la  sonde  à  demeure  et  des  injections 
iodées.  Quand  ie  liquide  contenu  dans  le  kvste 
est  louche,  coloré,  il  y  a  certitude  que  des  phé¬ 
nomènes  d’inflammation  se  sont  produits  dans  la 
cavité  du  kyste,  que  les  hydatides  sont  mortes, 
et  qu’alors  les  ponctions  capillaires  seront  tout  à 
lait  inutiles  ;  la  guérison,  dans  ces  cas,  n’est  pos¬ 
sible  que  par  l’évacuation  des  matières  renfer¬ 
mées  dans  le  kyste  et  par  les  injections  io¬ 
dées. 

On  peut,  dans  ces  cas,  procéder  différemment  : 
ou  bien  laisser  sortir  par  la  canule  du  tro¬ 


cart  capillaire  tout  le  liquide  qui  peut  s’écou¬ 
ler,  retirer  la  canule  du  trocart,  et  attendre, 
pour  tenter  la  cure  définitive,  que  le  liquide  se 
soit  reproduit,  ce  qui  a  lieu  au  bout  d’un  ou 
deux  mois;  alors  on  se  sert  d’emblée  d’un  gros 
trocart ,  prévenu  qu’on  est  du  contenu  du 
kyste;  ou  bien,  dès  qu’on  a  reconnu,  à  l’aide  du 
trocart  capillaire,  que  le  liquide  est  de  mau¬ 
vaise  nature,  on  retire  immédiatement  la  canule 
du  trocart  capdlaire,  toujours  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées  plus  haut,  et  on  ponctionne  le 
kyste  avec  un  gros  trocart,  celui  que  j’em¬ 
ploie  pour  la  ponction  des  hydropisies  enkystées 
des  ovaires. 

Dans  ce  cas,  la  ponction  doit  être  également 
faite  dans  le  point  où  la  fluctuation  est  très-évi¬ 
dente.  Lorsque  l’instrument  a  pénétré  dans  le 
kyste,  on  retire  le  poinçon  et  on  introduit  dans 
la  canule  laissée  en  place  une  sonde  en  gomme 
élastique.  G^tte  sonde  doit  remplir  la  canule 
aussi  exactement  que  le  poinçon  ou  trocart, 
pour  qu’aucun  écoulement  ne  puisse  se  faire,  du 
kyste  dans  le  péritoine,  entre  la  sonde  et  la  pi¬ 
qûre  faite  au  kyste  par  le  trocart.  La  sonde 
est  laissée  à  demeure  à  la  place  de  la  canule. 
Elle  sert  à  favoriser  la  formation  des  adhérences 
entre  le  kyste  et  les  parois  de  l’abdomeri,  à  retirer 
le  liquide  et  les  hydatides  contenus  dans  la  tu¬ 
meur,  et  à  faire  des  lavages,  des  injections  iodées, 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison, 
qui  quelquefois  se  fait  attendre  plusieurs  mois. 
Assez  ordinairement  les  hydatides  renfermées 
dans  le  kyste  sortent  soit  par  la  canule  du  tro¬ 
cart  au  moment  de  la  ponction,  soit  par  la 
sonde  laissée  à  demeure  ;  l’extrémité  de  la  sonde 
qui  pénètre  dans  le  kyste  doit  être  coupée  en  bec 
de  flûte  ou  avoir  des  ouvertures  latérales  très- 
longues.  Les  lavages  répétés,  l’aspiration  à  l’aide 
d’une  seringue  sont,  souvent  d’une  grande  uti¬ 
lité  pour  extraire  les  acéphaloky-tes.  D’ailleurs 
la  sortie  des  hydatides  n’est  pas  toujours  indis¬ 
pensable  pour  la  guérison  des  kystes.  Si  du  reste 
leur  extraction  devenait  impossible,  ce  qui  est 
rare,  on  pourrait  débrider  avec  le  bistouri  et 
agrandir  l’ouverture  fistuleuse  dès  que  les  adhé¬ 
rences  seraient  solidement  établies. 

Avec  ces  procédés,  et  en  prenant  toutes  les 
précautions  que  je  viens  de  recommander,*  que 
des  adhérences  existent  ou  non  entre  le  kyste  et 
les  parois  abdominales  au  moment  de  la  ponc¬ 
tion,  aucun  épanchement  dans  le  péritoine  n’est 
à  craindre  ;  «race  à  la  sonde  laissée  à  demeure'» 
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elle  établit  une  communication  directe,  une  sorle 
de  pont,  entre  la  cavité  du  kyste  et  l’extérieur, 
et  permet  les  lavages  et  les  injections  iodées, 
qui  entrent  dans  le  kyste  et  en  sortent  sans  être 
exposés  à  couler  dans  le  ventre. 

Un  point  important  sur  lequel  je  crois  devoir 
insister  beaucoup,  c’est  qu’on  doit  opérer  les 
kystes  du  foie  dès  qu’ils  sont  apparents,  et  sur¬ 
tout  dès  que  la  fluctuation  est  évidente;  lors¬ 
qu’ils  sont  de  formation  encore  récente,  leur  li¬ 
quide  est  encore  limpide,  transparent,  et  il  en 
résulte  que  la  guérison  peut  être  promptement 
obtenue  par  les  ponctions  capillaires.  Si  au  con¬ 
traire  les  hydatides  sont  plongées  dans  un  liquide 
qui  les  isole  complètement  des  parois  du  kyste, 
elles  meurent  dès  que  les  conditions  de  leur  exis¬ 
tence  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  la  nature  du 
liquide  contenu  dans  le  kyste  ne  peut  changer 
sans  que  celui  de  l’acéphalokyste  participe  aux 
qualités  nouvelles  que  l’autre  acquiert.  Il  paraît 
d’ailleurs  démontré,  par  plusieurs  observations 
d’anatomie  pathologique,  que  la  transparence  du 
liquide  et  des  parois  appartient  à  des  vers  de  for¬ 
mation  nouvelle,  et  que  les  altérations  diverses 
s’observent  surtout  chez  les  vers  plus  an¬ 
ciens. 

Soit  que  l’on  considère  les  acéphalokysles 
comme  jouissant  de  la  vie,  à  la  manière  des  ani¬ 
maux  les  plus  simples,  soit  qu’on  leur  refuse  une 
place  parmi  Us  êtres  organisés  vivants,  il  est  cer¬ 
tain  qu’elles  subissent  des  changements*  impor¬ 
tants  dès  qu’elles  sont  privées  du  liquide  au  mi¬ 
lieu  duquel  elles  existent;  ainsi,  dans  les  gué¬ 
risons  qui  arrivent  à  la  suite  de  l’évacuation  du 
liquide  parla  ponction  capillaire,  il  est  probable 
que  les  vessies  hydatiques  ou  les  acéphalokystes 
cessent  de  vivre  parce  qu’elles  sont  privées  du 
liq  uide  nécessaire  à  leur  existence.  Elles  dimi¬ 
nuent  de  volume,  se  flétrissent,  et  probablement 
finissent  par  se  résorber,  puisqu’elles  ne  pro¬ 
duisent  pas  d’accidents  comme  corps  étrangers; 
ou  bien,  si,  à  la  suite  d’une  ponction,  le  liquide 
s’altère,  pei  d  de  sa  transparence,  s’épaissit,  de¬ 
vient  jaune,  purulent,  on  conçoit  très  bien  que 
ces  changements  dans  la  composition  et  la  qua¬ 
lité  du  liquide  doivent  également  avoir  une  grande 
influence  sur  les  acéphalokystes,  qui  ne  peuvent 
vivre  qu’aux  dépens  du  liquide.  Si  ce  liquide, 
dans  lequel  elles  nagent,  est  écoulé,  elles  cessent 
de  vivre.  Bientôt  la  vessie  se  vide,  l’humeur 
qu’elle  renfermait  s’épaissit  et  se  transforme  en 
une  matière  semblable  à  l’adipocire,  ou  en  une 


masse  calcaire  que  l’on  sépare  aisément  des  mem¬ 
branes. 

Les  acéphalokysles  une  fois  mortes,  le  kyste  se 
resserre  sur  lui-même,  comme  la  poche  anévris- 
male  après  la  compression  ou  la  ligature  d’une 
artère.  Dans  une  intéressante  observation  que 
j’ai  publiée,  avec  M.  le  docteur  Mesnet,  dans 
la  Revue  médicale  (février  1853),  et  qu’on  trou¬ 
vera  plus  loin,  on  voit  que  les  vessies,  affaissées 
et  privées  depuis  longtemps  de  la  vie,  étaient 
réunies  par  une  matière  jaunâtre,  friable,  com¬ 
parable  à  une  sorte  de  ciment.  Laënnec  avait 
fait  la  même  remarque  [l.  c.,  obs.  IV,  p.  241). 

Le  resserrement  du  sac,  déterminé  par  la  mort 
des  vers,  est  un  phénomène  d’autant  plus  impor¬ 
tant  qu’il  est,  avec  l’expulsion  de  ces  animaux 
hors  du  corps  de  l'homme,  une  des  terminaisons 
heureuses  des  accidents  causés  par  leur  pré¬ 
sence.  Le  sac  qui  renferme  les  hydatides  peut 
donc  disparaître  par  suite  de  la  mort  de  ces  ani¬ 
maux  ;  dans  ces  cas  la  tumeur  diminue  de  jour 
en  jour,  jusqu’à  ce  qu’on  n’en  trouve  plus  de 
trace.  C’est  surtout  dans  les  cas  où  le  kyste  qui 
contient  les  hydatides  est  unique  qu’on  remar¬ 
que  cette  terminaison  heureuse. 

Ce  qui  peut  s’opposer  à  la  prompte  guérison 
de  certains  kystes  du  foie,  soit  après  la  ponction 
capillaire,  soit  après  la  ponction  avec  un  gros 
trocart  et  la  sonde  à  demeure,  c’est  que  sou¬ 
vent  le  kyste,  surtout  lorsqu’il  est  ancien  el  d’une 
étendue  considérable ,  est  uni  d’une  manière 
très-intime  au  parenchyme  du  foie  ;  alors  il  ne 
peut  revenir  sur  lui-même  et  subir  le  retrait 
qu’on  remarque  et  qui  a  lieu  lorsque  le  kyste 
est  peu  adhérent  aux  parties  environnantes  ou 
qu’il  se  trouve  dans  le  voisinage  de  quelques 
membranes  ou  d’une  cavité. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  avons  di¬ 
visées  en  plusieurs  catégories,  suivant  le  procédé 
mis  en  usage,  prouvent,  les  unes  que  la  méthode 
de  Récarnier,  malgré  ses  inconvénients  ,  a  pu 
guérir  quelquefois  des  hydropisies  enkystées  du 
foie;  les  autres,  qu’une  ou  plusieurs  ponctions 
capillaires  successives  peuvent  guérir  ces  kystes 
lorsque  le  liquide  est  limpide;  enfin,  les  derniè¬ 
res,  que  les  injections  iodées  sont  une  ressource 
précieuse,  efficace,  contre  des  affections  qu’on 
regardait  comme  incurables  et  qu’on  abandon¬ 
nait  à  elles-mêmes. 

L’ouverture  des  tumeurs  du  foie,  soit  par  le 
bistouri,  soit  par  le  trocart  même  capillaire, 
était  considérée  comme  très-funeste  ,  et  la 
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ponction  exploratrice  ne  devait  être  tentée  qu’a- 
prèsla  constatation  bien  établie  d’adhérences  entre 
le  kyste  et  les  parois  abdominales,  et,  pour  reje¬ 
ter  cette  ponction  capillaire,  on  s’appuyait  sur 
plusieurs  faits  où  les  malades  avaient  succombé, 
et  particulièrement  sur  une  observation ,  citée 
dans  Ruysch  ( Opér .  anat.-médic. -chirurg . ,  obs. 
LXV,  p.  61),  où,  la  ponction  ayant  été  faite  par- 
méprise,  le  malade  avait  succombé  très-promp¬ 
tement,  bienquedes adhérences  salutaires  eussent 
prévenu  tout  épanchement  dans  l’abdomen.  Pa¬ 
reil  accident  est  arrivé  à  M.  Moissenet  à  la  suite 
d’une  ponction  capillaire. 

Malgré  le  blâme  infligé  à  la  ponction  par 
Ruysch  et  tous  les  médecins  de  notre  époque, 
nous  avons  cru  devoir  suivre  l’exemple  de  Réca- 
mier,  qui  l’avait  érigée  en  méthode-exploratrice, 
et  en  faire  un  mode  de  traitement  définitif  et  ra¬ 
dical  que,  plusieurs  fois,  le  succès  le  plus  com¬ 
plet  a  justifié.  Dr  Boinet. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 


III.  !Le  JLénicep». 

Le  forceps  est,  de  tous  les  instruments  de  chi¬ 
rurgie,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  subi  de  modi¬ 
fications,  preuve  évidente  qu’il  n’est  pas  arrivé  à  sa 
perfection.  Après  avoir  signalé,  dans  mon  Essai 
su?  I  Accouchement  physiologique ,  les  principaux 
défauts  du  iorceps  dont  on  se  sert  habituellement, 
en  b  rance  surtout,  j’y  ai  apporté  moi-même 
quelques  changements.  Depuis  lors  la  pratique 
m’a  montré  de  nouveaux  besoins,  et,  si  j’ai  voulu 
y  satisfaire  ,  il  m’a  fallu  laisser  le  forceps 
et  le  remplacer  par  l’instrument  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  mes  confrères.  Soit  pour 
distinguer  ce  dernier  de  mon  premier  forceps, 
soit  pour  répondre  aux  idées  nouvelles  qu’il  re¬ 
présente,  je  propose  de  nommer  cet  instrument 
le  léniceps. 

Le  mot  forceps ,  avant  d’indiquer  l’instrument 
obstétrical  qu’il  désigne,  a  été  employé  dans  la 
langue  latine  pour  désigner  une  tenaille  ordi¬ 
naire,  et  il  tire  très-probablement  son  étymolo¬ 
gie  de  fortiter  capiens  (qui  saisit  avec  force).  En 
remplaçant  le  premier  mot  par  leniter  (avec  dou¬ 


ceur),  on  a  le  léniceps,  ou  un  instrument  qu  sai¬ 
sit  avec  ménagement.  Le  nom,  comme  on  va 
voir,  répond  à  la  chose. 

Il  est  inutile  de  décrire  cet  instrument  ;  sa  sim¬ 
plicité  fait  qu’en  le  voyant  on  en  saisit  aussitôt 


le  mécanisme.  La  fig.  1  représente  l’instrument 
appliqué;  la  fig.  2,  le  même,  désarticulé;  la 
fig.  5,  le  forceps  ordinaire  et  son  application. 

Avantages  du  léniceps.  — Mon  instrument  est 
applicable  à  tous  les  cas  dans  lesquels  on  emploie 
les  divers  forceps,  et,  sous  ce  rapport,  il  les  rem¬ 
place.  Je  1  ai  appliqué  avec  un  égal  avantage  sur 
le  détroit  inférieur,  dans  l’excavation,  sur  le  dé¬ 
troit  supérieur,  et  même  dans  des  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin  qui  permettaient  à  peine  le 
passage  d’un  enfant  vivant  ;  mais  le  léniceps  a, 
pour  la  mère,  pour  l’enfant  et  pour  l’opérateur 
lui-même,  des  avantages  que  nul  autre  instrument 
n’a  pu  réaliser  jusqu’ici. 

1°  Ce  qui  fait  que  la  femme  repousse  souvent 
l’application  du  forceps,  c’est  la  vue  d’un  instru¬ 
ment  énorme,  comme  est  le  forceps  ordinaire; 
c  est  la  pensée  qu’elle  va  subir  une  grande  opé¬ 
ration  ;  ce  sont  enfin  les  préparatifs  qu’on  fait 
pour  la  mettre  sur  le  bord  du  lit,  à  l’aide  de  trois 
ou  quatre  personnes. 

Le  léniceps,  au  contraire,  à  moins  que  la  tête 
ne  soit  au-dessus  du  détroit  supérieur,  peut  être 
appliqué  sans  déranger  la  femme  de  son  lit,  et, 
à  la  rigueur,  sans  lui  rien  dire  et  sans  la  décou¬ 
vrir  complètement.  Avec  un  peu  d’adresse,  on 
peut  même  commencer  et  finir  l’opération  sans 
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qu'elle  se  doute  qu’on  l’aide  avec  un  instrument 
plutôt  qu’avec  les  doigts  explorateurs. 

2°  Les  cuillères  du  léniceps  n’ayant  que  5  cen- 
timèlres  dans  leur  plus  grande  largeur,  on  peut 
appliquer  l’instrument  avec  une  dilatation  moin¬ 
dre  du  col  utérin  que  s’il  s’agissait  du  forceps, 
et,  par  conséquent,  agir  plus  promptement  lors¬ 
qu’il  le  faut. 

3°  Dans  l’application  du  forceps,  les  cuillères, 
par  leur  écartement,  dilatent  fortement  les  par¬ 
ties  avant  le  passage  de  la  tête  et  exposent  à  des 
tiraillements  douloureux  ou  à  des  déchirures. 
Avec  mon  instrument,  au  contraire,  les  cuillers 
étant  adaptées  à  la  rondeur  de  la  tête,  c’est 
celle-ci  qui  opère  la  dilatation. 

4°  Le  forceps  ne  peut  pas  saisir  sans  compri¬ 
mer,  et  cette  compression  est  en  raison  directe 
des  tractions  (fig.  5).  Une  pareille  compres¬ 
sion  est  nuisible  à  l’enfant,  et,  si  les  cuillères 
de  l’instrument  sont  placées  ailleurs  que 
sur  les  deux  tempes,  elles  tendent  à  impri¬ 
mer  à  la  tête  des  mouvements  qui  peuvent 
être  contraires  à  la  rotation  naturelle  ou  nuisi¬ 
bles  à  l’engagement  et  à  la  progression.  Le  léni¬ 
ceps,  au  contraire,  avec  ses  branches  mobiles, 
pousse  la  tête  d’arrière  en  avant,  ne  contrarie 
pas  les  rotations  spontanées,  et  si,  comme  je  le 
fais,  on  opère  les  tractions  pendant  la  contraction 
utérine,  cet  instrument  agit  comme  la  contrac¬ 
tion  elle-même  et  devient  son  puissant  auxiliaire. 
Pour  rendre  la  pression  sur  la  tête  encore  plus 
douce,  on  pourrait  revêtir  les  cuillères  d’une  en¬ 
veloppe  en  caoutchouc,  en  peau  ou  en  toute  autre 
substance  moelleuse,  avec  plus  de  succès  que 
n’en  ont  donné  les  essais  faits  dans  ce  genre. 

5°  Sans  être  plus  cher  que  les  forceps,  mon 
instrument  est  beaucoup  plus  commode  ;  car, 
désarticulé,  il  peut  être  placé  dans  les  poches  du 
pantalon  ou  d’un  habit  de  visite. 

6°  Il  est  très-simple  dans  son  mécanisme,  de 
manière  à  être  monté  et  appliqué  sans  avoir  be¬ 
soin  d’aides,  le  plus  souvent,  ce  qui  n’est  guère 
possible  avec  le  forceps. 

7°  A  la  faveur  du  manche  transversal,  l’intro¬ 
duction  de  cet  instrument  est  facile;  on  n’a  pas 
besoin  de  se  conformer  aussi  strictement  au  pré¬ 
cepte  de  placer  les  cuillères  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  tête  ;  enfin  l’articulation  est  plus  aisée 
qu’avec  le  forceps. 

8°  Le  léniceps  une  fois  introduit,  par  le  cran 
auquel  il  s’articule,  indique,  à  un  demi-centi¬ 
mètre  près,  quelle  est  l’étendue  du  diamètre 


saisi,  ce  qui  n’est  guère  possible  avec  le  forceps. 

9°  Le  manche  de  mon  instrument  étant  trans¬ 
versal,  la  traction  est  plus  aisée  et  plus  efficace 
qu’avec  le  forceps.  Avec  ce  dernier,  une  partie 
de  la  force  de  traction  est  perdue  en  compres¬ 
sion  ;  on  agit  loin  de  la  tête  et  près  de  l’axe  de 
l’instrument,  tout  autant  de  conditions  défa¬ 
vorables,  ce  qui  est  le  contraire  pour  le  léni¬ 
ceps.  Les  deux  mains  sont  indispensables  pour 
la  traction  du  forceps,  tandis  qu’une  seule  suffit 
le  plus  souvent  pour  mon  instrument;  l’autre  est 
utilisée  à  faire  la  contre-extension,  ou  à  d’autres 
usages. 

10?  Lorsque  . la  tête  n’a  plus  que  les  parties 
molles  du  périnée  et  la  vulve  à  franchir,  et  qu’il 
faut  modérer  sa  progression  pour  éviter  les  dé¬ 
chirures,  mon  instrument  l’arrête  plus  efficace¬ 
ment  que  le  forceps. 

11°  Chaque  branche  de  cet  instrument  peut 
servir  de  levier  ;  enfin  son  manche  peut  porter 
des  crochets,  des  perforateurs,  ou  autres  instru¬ 
ments  nécessaires  aux  accouchements  et  aux  ma¬ 
ladies  de  l’utérus. 

Application.  —  Lorsque  l’accouchement  est  à 
terme  et  qu’il  y  a  présentation  du  sommet  de  la 
tête,  si,  trois  heures  environ  après  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux,  les  contractions  utérines  bien 
suivies  n’ont  pas  suffi  à  expulser  l’enfant,  c’est 
que  les  parties  dures  surtout  s’opposent  a  la  pro¬ 
gression,  et  il  faut  venir  en  aide  avec  le  léni¬ 
ceps.  On  peut  attendre  une  heure  ou  deux  de 
plus  si  la  tête  est  encore  libre  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  crain¬ 
dre  une  disproportion  entre  le  corps  mobile  et  la 
filière  à  parcourir ,  disproportion  qui  est  com¬ 
promettante  pour  la  vie  de  l’enfant. 

L’indication  reconnue,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  dire  à  la  femme  ce  qu’on  va  lui  faire.  L’ins¬ 
trument  qu’on  porte  à  la  poche  est  tiède,  ou  on 
le  chauffe  dans  sa  main;  les  mucosités  vaginales 
suffisent  le  plus  souvent  à  l’enduire  sans  qu’on 
ait  besoin  de  corps  gras,  et  lorsque  la  douleur 
commence  on  procède  à  l’introduction.  On  se 
place  à  droite  de  la  malade  pour  la  branche  gau¬ 
che,  et  vice  versa.  Si  le  manche  de  la  première 
branche  introduite  gêne  pour  passer  la  seconde, 
on  l’ôte  pour  le  remettre  après.  On  pousse  les 
branches  aussi  haut  que  possible  avant  de  les  ar¬ 
ticuler  ensemble,  et  plus  l’articulation  est  facile, 
mieux  l’instrument  est  placé.  Dans  quelques  cas 
d’enclavement  du  fœtus,  il  m’est  arrivé  cepen¬ 
dant  de  voir  chaque  branche  si  bien  accrocher 
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la  tête  que  j’ai  pu  tirer  avec  fruit  avant  même 
d’avoir  pu  articuler  l’instrument  d’une  manière 
complète. 

Le  volume  de  la  tête  indique  aussitôt  le  cran 
auquel  il  faut  arrêter  l’articulation.  Lorsque  la 
femme  n’est  pas  avertie  de  l’opération,  on  exé¬ 
cute  toutes  ces  manœuvres  pendant  la  douleur  de 
la  contraction  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  les 
faire  lorsque  la  douleur  est  passée;  mais  la  trac¬ 
tion  doit  être  opérée,  dans  lous  les  cas,  pendant 
la  contraction  utérine  seulement.  Cette  traction 
doit  être  faite  d’une  manière  graduelle  et  sans 
violence  ;  elle  est  un  aide  des  contractions  natu¬ 
relles,  et  c’est  tout  dire.  Si  le  bassin  n’est  pas 
assez  élevé  pour  qu’on  fasse  la  traction  en  portant 


le  manche  de  l’instrument  en  arrière,  on  soulève 
alors  le  siège  par  le  moyen  de  draps  ployés  en 
doubles  ou  on  place  la  femme  sur  le  bord  du  lit. 
La  rotation  est  faite  avec  la  traction  ;  enfin  on  re¬ 
tient  la  tête  dès  qu’elle  arrive  à  la  vulve,  pour 
laisser  aux  parties  le  temps  de  se  dilater.  On  la 
tire  alors  en  haut  nu-devant  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne  plutôt  qu’on  ne  la  tire  en  bis  et  en  avant 
ou  qu’on  ne  fait  le  dégagement  comme  on  le 
prescrit. 

Pour  me  résumer,  cet  instrument,  étant  moins 
effrayant  pour  la  mère,  moins  violent  pour  l’en¬ 
fant,  et  étant  appliqué  avec  beaucoup  de  dou¬ 
ceur,  me  paraît  vraiment  mériter  le  nom  de  !é- 
niceps,  leniter  capiens.  D  Mattéi. 


» 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


Coîijoiictivite  purulente  des  sioiiYCim* 
nés.  —  M.  Desmarres  a  vu  un  enfant  communi¬ 
quer  à  sa  mère  une  ophthalmie  purulente  datant  de 
dix  jours,  et  une  nourrice  perdre  la  vue  après  avoir 
pris  la  même  affection  sur  l’enfant  qu’elle  allai¬ 
tait.  Ce  chirurgien  a  failli  lui-même  être  plusieurs 
fois  victime  de  son  zèle,  et  il  a  dû  se  faire  cauté¬ 
riser  après  avoir  reçu  dans  les  yeux  le  flot  de  pus 
qui  jaillit  au  moment  où  l’on  entr’ouvre  les  pau¬ 
pières  de  ces  petits  malades. 

Aussi,  pour  éviter  les  périls  d’un  examen  de¬ 
vant  lequel  on  ne  doit  pas  reculer,  faut-il  pren¬ 
dre  les  précautions  suivantes  :  il  importe  d'abord 
que  l’enfant  soit  tenu  entre  les  genoux  par  la 
mère  ou  par  un  aide,  et  que  le  chirurgien  évite 
de  se  pencher  dessus.  Ce  dernier  saisit  un  éléva¬ 
teur  plein,  large  tout  au  plus  de  1  centimètre,  ou 
un  fil  de  fer  recuit,  convenablement  recourbé  au 
moyen  des  doigts,  et  il  introduit  cet  instrument 
sous  la  paupière  supérieure.  Cela  fait,  il  essuie 
le  pus  au-dessous,  mais  il  ne  doit  pas  tirer  à  lui 
brusquement  la  paupière  qui  est  œdématiée  et 
douloureuse.  Il  convient  aussi  d’agir  seulement 
dans  l’intervalle  des  inspirations;  lorsque  l’enfant 
a  cessé  de  jeter  son  cri  on  ramène  l’élévateur  <  t 
on  finit  par  affaisser  la  paupière  de  manière  à 
découvrir  l’œil.  Ce  que  l’on  ne  peut  faire  de  prime 
abord  s’obtient  ainsi  en  trois  ou  quatre  inspira¬ 
tions.  Si  l’on  n’a  pas  cette  charité,  les  yeux  sont 
perdus  neuf  fois  sur  dix. 

Il  est  impossible,  au  début,  de  méconnaître 


l’ophthalmie  purulente.  Néanmoins  il  est  déjà 
quelques  signes  qui  révèlent  cette  terrible  affec¬ 
tion.  La  surface  de  la  paupière  supérieure,  gon¬ 
flée  à  peine,  offre  quelquefois  une  petite  ligne 
rouge  transversalement  étendue  d’un  angle  à 
l'autre,  et  rompue  d’abord  dans  son  milieu;  puis 
le.  bord  libre  de  la  paupière  commence  à  rougir, 
surtout  du  côté  interne,  et  présente  un  gonfle¬ 
ment  qui  va  toujours  croissant.  Toutefois  il  n’y  a 
point  encore  là  de  symptômes  caractéristiques. 
Ce  qui  va  lever  tous  les  doutes,  c’est  la  présence 
dans  le  grand  angle  d’une  ou  de  deux  gouttes 
d’un  liquide  citriu  semblable  à  celui  que  l’on 
observe  au  début  de  la  blennorrhagie.  Ce  liquide, 
peu  abondant,  est  parfaitement  limpide,  sans 
flo  cons,  et  n’apparaît  que  pendant  quelques  heu¬ 
res  dans  la  première  période.  Bientôt  il  est  rem¬ 
placé  par  un  liquide  lactescent,  trouble,  blanc- 
bleuâtre,  contenant  une  masse  de  petits  flocons. 
On  essuie  l’œil,  et  ce  liquide  se  reproduit  au  bout 
d’une  demi-minute;  c’est  là  le  cachet  du  second 
degré.  Au  troisième  degré  vous  avez  le  pus  de 
l’abcès  bien  lié  et  se  recrutant  avec  la  même  ra¬ 
pidité  et  la  même  abondance.  Ainsi,  liquide  citriu 
au  premier  degré;  liquide  lactescent  et  purulent 
se  reproduisant  avec  la  plus  grande  activité  aux 
second  et.  troisième  degrés,  tels  sont  pour  M.  Des¬ 
marres  les  signes  pathognomoniques  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  de 
cette  allection.  Quant  au  pronostic,  tout  le  monde 
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en  connaît  la  gravité  ;  abordons  de  suite  la  ques¬ 
tion  du  traitement. 

En  fait  d’ophthalmie  purulente,  M.  Desmarres 
ne  craint  pas  d’affirmer  que,  quel  que  soit  le  dan¬ 
ger  de  celte  maladie,  le  médecin  n’est  peut-être 
pas  moins  à  craindre  pour  le  malade,  s’il  fait 
intervenir  d’une  manière  brutale  et  intempestive 
le  nitrate  d’argent. 

Si  à  l’origine  de  l’ophthalmie  on  renverse  la 
paupière  supérieure  et  que  l’on  touche  la  mu¬ 
queuse  palpébrale  loin  de  la  cornée,  en  évitant 
avec  soin  d’intéresser  cette  dernière  membrane, 
il  n’y  a  certes  qu’avantage  à  agir  ainsi,  car  on 
substitue  alors  à  la  plus  dangereuse  des  inflam¬ 
mations  une  ophtbalmie  traumatique  bénigne. 

Mais  si  l’on  applique  largement  le  crayon  quand 
la  purulence  est  déclarée,  le  gonflement  consi¬ 
dérable,  et  surtout  sans  avoir  la  certitude  que  la 
cornée  n’a  pas  subi  déjà  un  commencement  de 
ramollissement,  on  s’expose  à  détruire  l’œil  en 
quelques  heures.  D’autres  fois  l’œil  est  conservé  ; 
mais,  s’il  existe  des  ulcérations,  vous  avez  des 
taches  inégales,  frangées  à  leurs  bords,  lesquelles 
sont  produites  par  le  dépôt  du  sel  lunaire  et  obs¬ 
truent  plus  tard  le  champ  de  la  vision.  M.  Des¬ 
marres  a  vu  avec  M.  Barth  un  enfant  qui  portait, 
à  la  suite  d’un  traitement  de  ce  genre,  des  dépôts 
jaunâtres  incrustés  dans  des  exsudations  plasti¬ 
ques  et  se  détachant  par  écailles.  Quand  les  ul¬ 
cérations  ont  été  profondes,  ces  dépôts  ne  dispa¬ 
raissent  qu’à  la  faveur  de  l’abrasion. 

En  général,  M.  Desmarres  n’emploie  pas  ici 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  il  lui  préfère  la 
solution  de  ce  sel.  • 

Si  la  maladie  est  tout  à  fait  au  début,  il  fait 
instiller  d’heure  en  heure  entre  les  paupières  un 
collyre  ainsi  composé  : 

Azotate  d’argent .  3centigamm. 

Eau .  'JO  grammes. 

Mais  la  plupart  des  enfants  que  nous  voyons 
au  dispensaire  sont  déjà  arrivés  au  deuxième  de¬ 
gré,  si  même  ils  ne  l’ont  pas  dépassé .  Un  collyre 
faible  serait  alors  insignifiant.  Il  faut  sans  délai 
recourir  à  la  cautérisation,  et  la  solution  concen¬ 
trée  qui  convient  en  pareil  cas  est  celle-ci  : 

Azotate  d’argent .  2  grammes. 

Eau  distillée .  8  — 

Un  pinceau  de  blaireau  chargé  de  ce  liquide 
est  promené  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse, 
depuis  le  bord  libre  des  paupières  jusqu’au  repli 
inclusivement. 

Cependant,  si  bien  que  l’on  fasse,  il  reste  tou¬ 


jours  après  cette  opération  un  excès  de  caustique 
dans  les  parties  cautérisées,  et  ce  caustique  peut 
s’étendre  à  la  cornée  et  devenir  une  cause  secon¬ 
daire  de  ramollissement  de  cette  membrane.  Pour 
éviter  cet  accident,  M.  Desmarres  fait  lancer  sur 
la  muqueuse,  immédiatement  après  la  cautérisa¬ 
tion,  un  jet  d’eau  salée  qui  transforme  à  l’ins¬ 
tant  tout  cet  excès  de  nitrate  d’argent  en  chlorure 
d’argent  inoffensif.  On  cautérise  ainsi  de  huit  en 

°  T, 

huit  heures  pendant  deux  jours,  puis  on  laisse  un 
intervalle  de  vingt-quatre  et  même  de  quarante- 
huit.  heures  entre  chaque  cautérisation. 

Autrefois  M.  Desmarres  faisait  des  scarifica¬ 
tions  sur  la  muqueuse  palpébrale,  après  avoir 
cautérisé  celle-ci,  afin  d’empêcher  le  gonflement 
passager  qui  suit  l’emploi  du  caustique.  C’était 
un  bon  moyen,  mais  ce  chirurgien  le  remplace  à 
son  dispensaire  par  quelque  chose  de  plus  simple 
encore.  Il  essuie  rudement  les  parties  cautérisées 
avec  un  linge  et  provoque  un  écoulement  de  sang 
qui  suffit  pour  prévenir  toute  réaction. 

Maintenant,  si  la  cornée  commence  à  s’ulcérer 
ou  à  se  ramollir,  ira-t-on  cautériser?  Non;  car 
dans  ce  cas  la  cautérisation,  comme  l’observation 
l'a  démontré,  ne  saurait  être  que  dangereuse. 
L’ophthalmie  purulente,  en  effet,  n’a  plus  d'ac¬ 
tion  très-vive  sur  les  membranes  transparentes  ; 
si  vous  arrêtez  la  sécrétion  du  pus,  l’ulcération 
n’en  marche  pas  moins,  et  il  est  certain  que  la 
cautérisation  imprime  alors  plus  de  rapidité  à  la 
deslruction  des  parties  atteintes  par  le  mal.  C’est 
pourquoi  il  faut  s’en  abstenir.  Des  scarifications 
répétées,  des  purgatifs,  un  collyre  à  60  centi¬ 
grammes  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  pour 
100  grammes  d’eau,  injecté  entre  les  paupières, 
afin  de  bien  nettoyer  l’œil,  tels  sont  les  moyens 
qu’il  faut  mettre  en  usage,  si  déjà  il  n’est  pas 
trop  tard  pour  compter  sur  leur  influence  et  s’il 
n’est  pas  préférable,  en  raison  du  ramollissement 
de  la  cornée,  de  recourir  à  la  compression. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  une 
pratique  peu  répandue,  dont  M.  Desmarres  lui- 
même  n’a  parlé  d’abord  qu’avec  une  grande 
réserve  dans  son  Traité  des  maladies  des  Yeux , 
mais  dont  il  se  montre  franchement  partisan  de¬ 
puis  que  l’expérience  en  a  sanctionné  les  bons 
résultats.  Il  s’agit  de  Rétablissement  d’une  sorte 
de  pu  pille  artificielle  dans  les  cas  les  plus  graves 
de  l’ophthalmie  purulente  aiguë. 

M.  Desmarres  s’inscrit  en  faux  contre  l’opi¬ 
nion,  généralement  professée,  que,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  à  craindre  dans  l’ ophtbalmie  purulente,  c’est 
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la  perforation  de  la  cornée..  Il  faut,  du  moins 
suivant  lui,  distinguer  ici  et  dire  que  le  danger 
dépend  de  la  manière  dont  s’opère  la  perforation. 
Dans  les  conditions  critiques  auxquelles  nous  fai¬ 
sons  allusion,  la  perforation  excentrique  de  la 
cornée  est  sans  aucun  doute  le  mode  de  termi¬ 
naison  le  plus  désirable  ;  car,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  le  reste  de  l’œil  est  sauvé.  Si,  au  contraire, 
la  cornée  larde  à  s’ulcérer,  elle  est  menacée  dans 
sa  totalité  ;  d’où  il  résulte  que,  si  l’on  voit  cette 
membrane  perdre  sa  transparence,  se  prendre  en 
masse  et  résister  dans  son  ensemble,  le  mieux  est 
d’imiter  le  travail  de  la  nature  et  de  pratiquer 
une  perte  de  substance  sur  le  point  le  plus  favo¬ 
rable  de  la  substance  cornéale,  c’est-à-dire  en 
dehors  et  en  haut. 

M.  D  esmarres  procède  à  cette  petite  opération 
à  1  aide  d  un  emporte-pièce.  Si  l’iris  s’engage 
dans  l’ouverture  qu’il  a  faite,  il  l’attire  au  dehors, 
il  l’excise  et  en  refoule  le  reste,  pour  avoir  une 
fistule  bien  établie,  qui  permette  à  une  certaine 
quantité  de  l’humeur  aqueuse  de  s’écouler  et 
prévienne  ainsi  la  mortification  de  la  cornée  par 
compression.  (Journ.  de  Méd.  et  de  Ch.  prat.) 


Luxation  uni  latérale  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale;  réduction  au  qua¬ 
trième  jour;  guérison. —  Le  7  juillet  1858, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  une  fille  de  dix-huit  ans, 
qui  trois  jours  auparavant  avait  fait  une  chute 
d’un  quatrième  étage.  Après  un  évanouissement 
qui  dura  quelques  heures  ,  on  constata  ce  qui 
suit  :  immobilité  de  la  moitié  droite  du  corps, 
résolution  musculaire  complète  du  bras  avec  con¬ 
servation  de  la  sensibilité  ;  le  côté  gauche  paraît 
sain,  et  pourtant  la  malade  y  accuse  des  douleurs 
assez  vives.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  traces  de 
contusion.  La  face  est  inclinée  et  tournée  à 
droite.  Les  traits  sont  d’ailleurs  réguliers,  sans 
aucune  déviation.  Si  l’on  essaye  de  tourner  la 
tête  à  gauche,  on  n’y  parvient  pas  et  l’on  déter¬ 
mine  de  vives  douleurs.  Les  mouvements  respi¬ 
ratoires  sont  très-fréquents  (54).  Les  muscles  du 
cou  se  contractent  spasmodiquement  et  le  thorax 
s’élève  tout  d’une  pièce.  L’abdomen,  au  lieu  de 
bomber,  s’affaisse  à  chaque  inspiration.  Vive 
douleur  à  l’épigastre  ;  voix  enrouée,  un  peu 
étouffée,  haletante ,  interrompue  par  les  efforts 
d  inspiration.  Le  pouls  reste  cependant  assez 
calme.  Il  n’y  a  ni  incontinence  ni  rétention  d’u¬ 
rine  ou  des  matières  fécales. 


En  explorant  tout  le  long  du  rachis,  la  main 
sent,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  une  saillie  aiguë,  dure,  immobile,  au-des¬ 
sous  de  laquelle  est  une  dépression.  Cette  émi¬ 
nence  est  un  peu  saillante  à  droite  ;  le  toucher 
n’y  provoque  aucune  crépitation.  Le  doigt  indi¬ 
cateur  porté  dans  le  pharynx  y  constate  une  tu¬ 
méfaction  dure,  située  immédiatement  derrière 
le  voile  du  palais  ,  formant  une  saillie  anguleuse 
transversale  ,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve 
une  dépression  brusque,  qui  se  continue  avec  la 
face  antérieure  du  rachis. 

D’après  ces  symptômes  on  diagnostiqua  une 
luxation  unilatérale  de  la  troisième  vertèbre  cer¬ 
vicale,  avec  lésion  probable  de  la  moelle  au-des¬ 
sus  de  l’origine  des  nerfs  phréniques  et  particuliè¬ 
rement  dans  son  faisceau  antéro-latéral  droit. 

Se  fondant  sur  les  cas  de  réduction  que  la 
science  possédé,,  on  tenta  la  réduction.  Voici  de 
quelle  manière. 

La  malade  étant  couchée  tout  à  fait  horizon¬ 
talement,  un  aide  exerça  sur  la  tête  une  traction 
suivant  l’axe  du  corps  et  ramena  peu  à  peu  la 
face  en  avant.  M.  Grêlé,  interne  de  l’Hôtel-Dieu, 
qui  a  rapporté  ce  fait,  plaça  la  main  gauche  sur 
1  apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  déplacée,  pen¬ 
dant  que  1  indicateur  de  la  main  droite,  intro¬ 
duit  dans  le  pharynx,  pressait  sur  la  saillie  formée 
par  le  corps  de  la  vertèbre  luxée.  Cette  dernière 
manœuvre  fut  de  courte  durée,  à  cause  de  la  gêne 
de  la  respiration.  Elle  fut  répétée  trois  fois  de 
suite,  sans  secousse  et  sans  violence.  Chaque  fois 
la  malade  affirma  qu’elle  respirait  plus  facile¬ 
ment. 

La  parole  était  en  effet  plus  facile  et  mieux 
articulée;  la  déglutition  s’effectuait  mieux;  la 
douleur  de  l’épigastre  diminuait. 

Bien  qu’aucun  bruit ,  aucun  ressaut  n’eût  été 
entendu,  annonçant  la  restitution  à  ses  rapports 
normaux  de  1  os  déplacé,  on  ne  crut  pas  moins 
devoir  faire  de  nouvelles  tentatives.  La  malade, 
très-soulagée,  resta  toute  la  nuit  sur  son  lit,  im¬ 
mobile  dans  la  position  horizontale. 

Le  lendemain  matin,  l’hémiplégie  du  mouve¬ 
ment  avait  tout  à  fait  disparu  ;  les  mouvements 
de  rotation  de  la  tefce  s’exécutaient  volontaire¬ 
ment  et  sans  douleur;  la  respiration,  revenue 
au  type  normal,  ne  se  faisait  plus  exclusivement 
par  la  partie  supérieure  du  thorax.  La  parole 
était  nette,  la  déglutition  aisée.  Enfin,  le  lende¬ 
main,  les  troubles  fonctionnels  avaient  complète¬ 
ment  disparu,  et  il  ne  restait  plus  aucune  trace 
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de  l’accident, 
pital. 


La  jeune  malade  sortit  de  l’hô- 
(< Gaz .  hebdomadaire.) 


Astlame  :  fumée  de  taliac.  —  Il  ne 

peut  s’agir  ici  que  des  personnes  qui  n’ont  pas 
contracté  l’habitude  de  fumer.  Ce  n’est  que  sur 
elles,  en  effet,  que  l’inspiration  de  la  fumée  de 
tabac  peut  avoir  l’efficacité  d’un  remède.  M.  Hyde 
Salter  a  fait  quelques  intéressantes  observations 
à  ce  sujet.  Deux  de  ses  clients  préféraient  ce 
moyen  à  toute  autre  médication.  Lorsque  survient 
l’état  de  vertige,  de  vomiturition,  de  froid,  de 
résolution  des  membres,  qui  annonce  le  narco- 
tisme  nicotianique,  alors  l’asthme  cesse  comme 
par  enchantement.  Trente  bouffées  de  pipe  ou 
un  demi-cigare  suffisent  à  produire  cet  effet  chez 
les  fumeurs  novices.  Il  faut  continuer  assez 
longtemps  pour  déterminer  l’état  dont  il  vient 
d’être  question;  on  peut  même,  avec  un  peu 
d’habitude,  cesser  de  fumer  dès  qu’on  en  sent  les 
approches,  en  recommençant  si  la  dyspnée  n’est 
pas  encore  vaincue.  Après  que  ce  mal  de  cœur  a 
duré  près  de  vingt  minutes,  une  demi-heure  au 
plus,  on  le  laisse  se  dissiper,  et  alors  l’accès 
d’asthme  est  passé.  La  souffrance  a  été  pénible, 
il  est  vrai;  mais,  comme  le  mal  de  mer  (avec 
lequel  cet  état  a  beaucoup  de  rapports),  elle  se 
dissipe  d’une  manière  si  prompte  et  si  complète 
que  le  patient  préfère  ensuite  revenir  à  l’emploi 
de  ce  moyen  plutôt  qu’à  celui  de  tout  autre  re¬ 
mède.  ( The  Lancet.) 


©u  (iiiorhjalrate  d’anouoniaqrae  coia- 
tre  les  sa  é  y  rallies.  —  Le  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  fort  en  usage  dans  l’Inde  pour  le  trai¬ 
tement  des  névralgies ,  s’administre  ,  pendant 
l’accès  même,  à  la  dose  de  2  grammes  toutes  les 
heures,  dans  une  mixture  camphrée.  Il  en  ré¬ 
sulte  non-seulement  la  sédation  du  paroxysme 
actuel ,  mais  une  préservation  efficace  contre 
ceux  qui  devaient  suivre. 

M.  Beenchley  a  employé  cet  agent  chez  un 
homme  de  vingt-trois  ans,  tourmenté  depuis 
longtemps  cl’une  névralgie  atroce,  dont  les  atta¬ 
ques  revenaient  tous  les  mois,  à  peu  près  régu¬ 
lièrement.  Le  sulfate  de  cruinine  et  l’arsenic  n’a- 

1 

vaient  apporté  qu’un  amendement  temporaire. 
Le  valérianate  d’ammoniaque  s’était  montré  com¬ 
plètement  impuissant.  Il  prescrivit  le  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  aux  doses  et  selon  les  in¬ 


tervalles  indiqués.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’accès 
depuis  trois  mois. 

Selon  M.  Beenchley,  le  remède  agit  comme 
sédatif  indirect,  en  diminuant  l’action  artérielle. 
Ce  qu’il  y  a,  du  moins,  de  certain,  c’est  qu’ôn 
voit,  sous  son  influence,  s’abaisser  notablement 
la  température  deda  bouche  ainsi  que  de  la  face. 
Aussi  paraît-il  plus  particulièrement  indiqué 
dans  les  formes  de  névralgie  qui  s’accompagnent 
de  chaleur  et  de  gonflement  des  parties  dou¬ 
loureuses. 

( The  Lancet  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  20.) 


Wouvel  agent  anestïiésique  local ,  par 

M.  A.  Claisse,  à  Saint-Valénen. —  Depuis  quel¬ 
ques  années,  je  fais  usage  d’un  moyen  qui  pro¬ 
duit  une  anesthésie  locale  et  me  permet  d’ex¬ 
traire  des  dents,  d’ouvrir  des  panaris  et  de  faire 
d’autres  petites  opérations,  sans  que  les  malades 
ressentent  la  moindre  sensation  douloureuse. 

Voici  en  quoi  il  consiste. 

Dans  un  petit  flacon  j’introduis  le  tiers  de  sa 
capacité  de  camphre  pulvérisé,  et  je  le  remplis 
d’éther  sulfurique. 

C’est  avec  cette  solution  que  je  frictionne  légè¬ 
rement,  à  l’aide  d’une  petite  éponge  fixée  à  une 
tig.e  en  baleine,  pendant  une  minute  environ,  soit 
la  gencive,  soit  l’endroit  où  le  bistouri  doit  agir; 
puis  je  me  hâte  d’opérer. 

Dans  les  circonstances  où  les  malades  font 
quelques  difficultés,  l’expérience  m’a  démontré 
qu’il  vaut  mieux  recommencer  à  frictionner;  s’il 
s’est  écoulé  une  ou  deux  minutes ,  l’anesthésie 
est  grandement  diminuée,  sinon  abolie. 


M 

Ecoulements  sïe  1  oreille  î  panse¬ 
ment.  —  M.  Edward  Ormerod  s’est  surtout 
préoccupé  du  soin  d’absorber  le  liquide  et  de 
neutraliser  la  mauvaise  odeur,  inconvénients  or¬ 
dinaires  de  ces  écoulements  chroniques.  Ce  dou¬ 
ble  but  est  atteint  en  introduisant  dans  le  con¬ 
duit  auditif  une  petite  boulette  de  coton  compo¬ 
sée  de  deux  moitiés  entre  lesquelles  on  a  mis 
une  pincée  de  poudre  de  charbon  de  bois  très- 
finement  porphyrisée. 

Ce  pansement,  qui  pourrait  aussi  être  utilisé 
pour  l’ozène,  est  employé  depuis  longtemps  par 
M.  Ormerod.  Plusieurs  de  ses  clients  s’en  ser¬ 
vent  avec  un  égal  comfort ,  dit-il,  pour  eux  et 
pour  leurs  amis.  ( The  Lancet .) 
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Ch  or  ce  :  Arsenic.  —  Le  docteur  Rice 
fn’a  qu’une  médiocre  confiance  dans  tous  les  spé¬ 
cifiques  préconisés  jusqu’à  ce  jour  contr  e  la  cho¬ 
rée  ;  cependant,  à  la  suite  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  il  croit  pouvoir  faire  une  exception  en 
faveur  de  l’arsenic,  qui,  à  ses  yeux,  est  aussi  ef¬ 
ficace  dans  cette  maladie  rebelle  que  le  sulfate  de 
quinine  l’est  dans  la  fièvre  intermittente.  Il  em¬ 
ploie  généralement  la  solution  de  Fovvler,  tout 
en  faisant  us^ge  des  autres  remèdes  que  l'état  du 
malade  exige.  Le  traitement,  en  règle  générale, 
ne  dépasse  jamais ,  d’après  lui,  deux  à  six  se¬ 
maines.  ( Presse  méd.  belge.) 


Iode  :  Préparations.  —  M.  Le  Riche 
fait  connaître  les  deux  préparations  suivantes  : 


Sirop  de  cresson  iodé. 


Sirop  de  cresson .  500  gr. 

Iode . .  50  cent. 

Alcool .  q.  s. 


Contre  les  affections  scrofuleuses;  dose,  20  à 
100  grammes. 

Vin  aux  roses  iodé. 

Vin  de  Bordeaux .  250  gr. 

Infusion  concentrée  de  roses  de 

Provins .  50  gr. 

Teinture  d’iode.  . .  6  gr. 

Mêlez.  On  sait  que  6  grammes  de  teinture 
d’iode  représentent  5  centigrammes  d’iode. 

Dose  ,  une  à  cinq  cuillerées  à  bouche,  con¬ 
tre  les  affections  scrofuleuses. 

(Union  médicale.) 


MA'iTIÈItm  MÉMCAIÆ. 
UM  commua.  —  Taxus  h  a  ce  ata. 


L’If,  2uïÀsd;,  lu.'üxç,  Taxus  (T.),  Taxus  bac- 
CATA  (L.),  est  un  arbre  rameux  de  10  à  20  mè¬ 
tres  de  hauteur,  à  bois  très-dur,  incorruptible  , 
qui  appartient  à  la  diœcie-syngénésie  de  Linné 
et  à  la  famille  des  Conifères.  Ses  caractères  bo¬ 
taniques  sont  les  suivants  : 

Feuilles  rapprochées,  distiques,  linéaires-ai- 
guës,  d’un  veit  foncé  en  dessus,  plus  pâle  eu 
dessous,  persistantes. 

Fleurs  dioïques. 

Fleurs  males  disposées  en  chatons  subglobu¬ 
leux,  entourés  à  leur  base  de  bractées  imbriquées, 
les  intérieures  plus  grandes  que  les  autres. 

Pas  de  calice  ni  de  corolle. 

Etamines  6-14,  réunies  au  sommet  de  l’axe,  à 
filets  très-courts. 

Anthères  à  5  8  loges,  adossées  au-dessous  d’un 
connectif  en  bouclier,  aplati,  sublobé. 

Fleurs  femelles  solitaires,  ceintes  de  bractées 
imbriquées. 

Pas  de  calice  ni  de  corolle. 

Ovaire  représenté  par  un  disque  cupuliforme, 
d’abord  peu  apparent,  puis  accrescent. 

Ovule  sessile  au  centre  du  disque. 

Pas  de  style  ni  de  stigmate. 

Fruit  eu  forme  de  cupule  charnue,  rouge,  à 
suc  mucilagineux,  sucré,  enveloppant  lâchement 

graine. 


Graine  à  testa  osseux,  ouverte  au  sommet  par 
un  orifice  orbiculaire. 

Plantule  droite. 

Cet  arbre  fleurit  au  printemps  ;  ses  fruits  mû¬ 
rissent  en  automne. 

L’if  se  présente  à  l’état  sauvage  et  avec  son 
aspect  grandiose  dans  les  Alpes,  dans  les  mon¬ 
tagnes,  en  Provence  et  en  Normandie,  particuliè¬ 
rement  dans  les  départements  de  la  Manche,  du 
Calvados  et  de  l’Eure.  Il  est  long  à  s’accroître  , 
mais  il  vit  très-longlemps  et  peut  acquérir  un 
volume  colossal.  Les  plus  remarquable  se  voient, 
en  France,  aux  environs  de  Pont-Audemer  et  de 
Bernay,  dans  des  cimetières. 

L’if  est,  en  effet,  cultivé  dans  Ja  plupart  des 
cimetières,  dans  nos  départements  du  Nord.  Se¬ 
rait-ce  un  reste  des  traditions  païennes  ?  Le  poète 
Silius  dit  que  les  rives  du  Styx  et  de  l’Achéron 
en  étaient  ombragées.  Ovide  consacre  la  même 
idée  dans  ces  deux  vers  : 

Est  declivis,  funesta  nubila  taxo; 

Ducit  ad  internas  per  muta  silentia  sedes. 

Stace  est  encore  moins  gai  lorsqu’il  nous  dit, 
dans  sa  Tliébaïde ,  qu’une  Furie,  portant  à  la  main 
un  rameau  d’if  enflammé  ,  va  à  la  rencontre  des 
âmes  qui  descendent  au  séjour  des  ombres,  pour 
leur  en  éclairer  la  route  ténébreuse. 
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Propriétés  toxiques  de  l’if. 

Les  anciens  avaient  reconnu  à  l’if  des 
propriétés  malfaisantes.  Virgile,  dans  ses  Gëor- 
giques ,  signale  ses  qualités  nuisibles  :  taxi  no- 


centes.  Galien,  Pline,  Dioscoride  en  fout  aussi 
mention.  Théophraste  dit  positivement  que  les 
feuilles  de  Pif  sont  un  poison  pour  les  chevaux, 
mais  qu’elles  n’empoisonnent  pas  les  ruminants. 
Le  suc  d’if  senait,  suivant  Strabon,  à  einpoison- 


G  { 

1.  Rameau  fleuri.  —  2.  Chaton  mâle.  —  3.  Fleur  femelle.  —  U.  Rameau  portant  des  fruits. — 5.  Graine. 

6.  Coupe  de  la  Graine. 


L’Sf  commun.  —  Taxus  baccata. 


ner  les  flèches  des  Gaulois.  César,  dans  ses  Com¬ 
mentaires  sur  la  guerre  des  Gaules,  dit  que  Cativul- 
cus,  roi  des  Éburoniens  (habitants  du  territoire 
d’Evreux),  se  serait  empoisonné  avec  le  suc  de 
l’if. 


Après  un  long  silence  des  temps  qui  nous  sé¬ 
parent  de  l’antiquité,  nous  voyons  les  auteurs 
plus  rapprochés  de  nous  renchérir  encore  sur  les 
propriétés  délétères  de  l’if.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  Buuhin  qui  nous  apprend  que  des  animaux 
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sont  morts  pour  avoir  mangé  des  feuilles  d’if; 
c  est  Ray  qui  vient  nous  dire  que  son  ombre  seule 
est  déjà  malfaisante.  'Des  jardiniers,  employés  à 
tondre  un  if  très-touffu  des  environs  de  Pise, 
furent  obligés,  dit-il,  par  des  douleurs  de  tête 
intolérables,  de  discontinuer  ce  travail.  Mais  Bul- 
liard  et  Gérard  disent  s’être  souvent  endormis 
sous  des  ifs,  même  nouvellement  taillés  ,  sans 
en  avoir  éprouvé  aucune  incommodité.  D’un 
autre  côté,  Harmandde  Montgarni  cite  une  jeune 
fille  de  vingt-six  ans  qui ,  pour  s’être  endormie 
sous  un  if  et  y  avoir  passé  toute  la  nuit,  se  vit,  à 
son  réveil,  le  corps  tout  couvert  d’une  éruption 
miliaire,  très-abondante  et  resta  pendant*  deux 
jours  dans  une  sorte  d’état  d’ivresse.  11  est  pro¬ 
bable,  toutefois,  que  cette  influence  des  émana¬ 
tions  de  l’if  est  un  fait  tout  exceptionnel ,  car 
nous  n’en  avons  point  entendu  parler  dans  les 
campagnes  de  la  Normandie,  où  cet  arbre  abonde; 
elle  ne  se  ferait  d’ailleurs  pas  sentir  sur  les  oi¬ 
seaux,  qui  choisissent  en  grand  nombre  cet  arbre 
pour  y  faire  leur  niellée. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  des  propriétés 
toxiques  de  l’if  pris  à  l’intérieur;  elles  «ont  attes¬ 
tées  par  un  assez  grand  nombre  de  faits  observés 
tant  chez  les  animaux  que  chez  l’homme. 

M.  Dujardin,  médecin  vétérinaire  à  Baveux,  ' 
appelé  pour  constater  la  mort  de  deux  juments 
qui  avaient  péri  la  veille,  pendant  qu’elles  étaient 
attelées  à  la  même  voiture,  reconnut,  par  l’au¬ 
topsie  ,  qu’elles  avaient  succombé  pour  avoir 
mangé  des  feuilles  d’if.  M.  Dujardin,  ayant  fait 
manger  à  un  cheval  des  feuilles  du  même  arbre, 
vit  l’animal  tomber  comme  foudroyé  environ  une 
heure  et  demie  après  avoir  commencé  à  manger,  et 
lorsque  de  légers  signes  de  coliques  s’étaient  à  peine 
manifestés.  Si  de  pareils  accidents  ne  s’observent 
pas  plus  souvent,  c’est  que  l’extrême  amertume 
des  feuilles  de  l’if  en  éloigne  les  animaux  ;  ce 
n’est  que  dans  les  occasions  rares,  et  pressés  par 
la  faim,  qu’ils  les  broutent  ;  on  a  même  vu  des 
chevaux  refuser  l’if  après  une  diète  de  six 
jours. 

Théophraste  avait  d’ailleurs  bien  tort  de  limiter 
les  effets  nuisibles  de  cet  arbre  aux  chevaux  ;  des 
ânes,  des  moutons,  des  vaches,  des  chèvres  ont 
péri  subitement  dans  des  herbagers  où  se  trou¬ 
vaient  des  its.  C’est  précisément  cette  particula¬ 
rité  de  la  mort  subite  de  ces  animaux  qui  en  a  fait 
souvent  ignorer  la  cause,  tant  qu’on  ne  l’a  pas 
vérifiée  à  l’autopsie.  C’est  que  l’if  ne  manifeste 
son  action  délétère  par  aucun  phénomène  mar- 
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quant  jusqu’à  ce  que  l’individu  tombe  mort,  en 
quelque  sorte  comme  foudroyé. 

On  a  malheureusement  eu  aussi  plusieurs  fois 
l’occasion  de  constater  les  propriétés  délétères  de 
l’if  sur  l’homme.  Nous  avons  déjà  cité  le  cas  de 
Cativulcus,  d’après  Jules  César.  Percival  rapporte 
que  trois  enfants  à  qui  on  avait  donné,  comme 
anlhelmintique  et  en  trois  doses,  des  feuilles 
fraîches  d’if,  vers  sept  heures  du  soir,  furent  in¬ 
commodés  à  neuf,  et  pris  de  froid,  de  somno¬ 
lence  et  de  mouvements  convulsifs.  Un  d’eux 
vomissait  et  ressentait  des  tranchées;  les  deux 
autres  ne  donnaient  aucun  signe  de  douleur,  et 
tous  les  trois  moururent  le  même  jour  sans  éprou¬ 
ver  de  convulsions. 

Le  docteur  Harmand,  seigneur  de  Montgarni, 
rapporte  le  fait  suivant,  qui  a  eu  lieu  au  siècle 
dernier  :  «  Ayant  fait  avaler  à  un  enfant  de  deux 
ans,  attaqué  d’une  éclampsie  dont  il  avait  déjà 
eu  plusieurs  accès,  2  grains  de  poudre  d’if 
délayée  dans  du  vin  avec  du  sucre,  les  convulsions 
cessèrent  entièrement  quelques  minutes  après. 
Le  lendemain  il  eut  une  nouvelle  attaque  beau¬ 
coup  plus  violente  que  la  précédente,  et,  sans  me 
consulter,  on  lui  donna  le  reste  de  la  poudre  qui 
avait  été  apportée  la  veille  et  qui  pouvait  conte¬ 
nir  au  moins  6  grains.  L’enfant  est  mort  sur- 
le-champ  ;  une  heure  après,  son  corps  était  mar¬ 
qué  en  divers  endroits  de  vergetures  et  d’ecchy¬ 
moses  très  étendues.  » 

Ray  dit  qu’il  a  vu  une  femme  qui  avait  bu 
une  décoction  de  feuilles  d’if  être  prise  de  vomis¬ 
sements  et  mourir. 

Gmelin  rapporte  qu’une  jeune  fille,  qui  avait 
fait  usage  d’une  décoction  de  feuilles  pour  faire 
disparaître  des  rougeurs  à  la  peau,  mourut  aus¬ 
sitôt. 

On  lil  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Hufe- 
land  qu’une  jeune  fille  enceinte  mourut  subite¬ 
ment;  à  l’autopsie  on  trouva  dans  Testomac  des 
feuilles  d’if  vertes  et  broyées. 

La  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  rapporteque 
le  docteur  Hartmann,  de  Francfort,  appelé  pour 
faire  l’autopsie  d’une  jeune  fille  qui  s’était  em¬ 
poisonnée  par  l’usage  d’une  décoction  de  feuilles 
d’if  à  l’aide  de  laquelle  elle  voulait  se  faire  avor¬ 
ter,  trouva  l’expression  du  sourire  dans  les  traits 
de  la  victime.  Il  prétend  avoir  remarqué  ce  phé¬ 
nomène  trois  fois  sur  les  cadavres  d’individus 
dont  la  mort  avait  été  occasionnée  par  l’usage 
des  feuilles  d’if.  La  fille  était  au  commencement 
de  la  gestation;  l’utérus  se  montrait  très-en- 
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flammé  et  renfermait  un  ovule  gros  comme  une 
noisette,  dans  lequel  se  trouvaient  les  rudiments 
du  placenta,  mais  pas  encore  de  traces  distinctes 
du  fœtus. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  Allemagne  que  l’if 
a  la  déplorable  réputation  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment,  réputation  qui  ne  paraît  avoir  d’autre  fon¬ 
dement  vraisemblable  que  sa  ressemblance  avec 
le  juniperus  sabina  ou  sabine,  lequel  est  de  la 
même  famille.  Deux  tentatives  d’avortement,  qui 
ont  eu  la  mort  pour  résultat,  ont  particulière¬ 
ment  appelé  l’attention  des  médecins  légistes  sur 
l’if.  Le  premier  est  relatif  à  une  fille  du  dépar¬ 
tement  de  la  Manche  qui  fut  trouvée  morte  dans 
sa  demeure,  au  pied  de  son  lit,  la  face  contre 
terre.  Cette  fille  était  enceinte  pour  la  seconde 
fois.  D  es  branches  d’if  et  des  restes  d’une  dé¬ 
coction  contenant  encore  des  feuilles  de  cet  arbre 
donnaient  une  grande  probabilité  que  la  mort  de 
cette  fille  avait  été  le  résultat,  sinon  d’un  sui¬ 
cide,  au  moins  d’une  tentative  d’avortement. 

La  seconde  observation  intéresse  davantage  par 
les  détails  qu’elle  donne  sur  la  marche  de  l’em¬ 
poisonnement. 

B...,  domestique,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
au  service  de  X...,  passait  pour  être  enceinte; 
mais  elle  s’en  défendait.  Elle  demanda  à  la  fille 
de  son  maître  de  lui  procurer  de  l’if,  dans  le  but 
de  rappeler  ses  règles.  Celte  demande  fut  ac¬ 
cueillie,  et,  le  lendemain,  on  envoya  un  jeune 
garçon  chercher  de  l’if,  sous  prétexte  qu’on  en 
avait  besoin  chez  X...  pour  une  jument  malade. 
Deux  branches  d’if  furent  rapportées ,  et,  le  soir 
même,  B...  écrasa  une  partie  des  feuilles  avec  un 
marteau  et  conserva  le  suc  dans  une  tasse  conte¬ 
nant  de  5  à  4  décilitres.  On  ignore  quelle  était 
la  quantité  du  suc  obtenu  et  s’il  était  étendu  d’un 
véhicule  quelconque.  Dans  la  nuit,  la  fille  de  X..., 
qui  partageait  le  lit  de  B...,  s’éveilla  et  vit  celle- 
ci  boire  le  suc  d’if  renfermé  dans  la  tasse.  Il  était 
alors  plus  de  minuit.  A  quatre  heures  et  demie  du 
matin,  X...  appela  sa  domestique,  qui  se  leva  aus¬ 
sitôt  et  alla,  comme  d’ordinaire,  donner  la  nour¬ 
riture  aux  chevaux.  Vers  cinq  heures,  elle  ren¬ 
tra,  se  plaignant  d’un  grand  malaise,  de  trouble 
de  la  vue  et  d’étourdissements.  Elle  sortit  néan¬ 
moins  de  nouveau  pour  puiser  de  l’eau  à  une  mare 
contiguë  à  la  maison.  Quand  elle  revint,  son  état 
empirait  rapidement  ;  elle  n’y  voyait  plus,  et  se 
laissa  tomber  sur  un  lit  qu’elle  se  disposait  à 
faire.  Elle  ne  dit  pas  et  on  ne  lui  demanda  pas 
ce  qui  s’était  passé  dans  la  cour  ;  on  ignore  donc 
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si  elle  avait  eu  des  vomissements  et  des  évacua¬ 
tions  alvines.  La  demoiselle  X...  l’aida  à  se  cou¬ 
cher,  car  elle  pouvait  à  peine  se  soutenir;  il  y 
avait  un  affaissement  et  un  assoupissement  pro¬ 
fonds.  On  courut  chercher  un  médecin.  Quand 
celui-ci  arriva,  peu  de  temps  après,  il  ne  trouva 
plus  qu’un  cadavre.  Il  n’était  pas  encore  six 
heures  du  matin.  Quelques  instants  avant  la 
mort,  il  y  avait  eu  une  évacuation  alvine  invo¬ 
lontaire.  Un  des  rameaux  d’if  a  été  trouvé  au  do¬ 
micile  de  X...  il  provenait  de  l’if  commun;  les 
jeunes  chatons  étaient  déjà  gros  comme  des  grains 
de  chènevis.  A  l’autopsie  on  trouva,  pour  toute 
lésion,  un  peu  au-dessous  du  cardia,  une  ecchy¬ 
mose  à  peu  près  circulaire,  du  diamètre  d’une 
pièce  de  2  francs,  et  sur  les  rides  de  l’estomac 
de  très-petites  ecchymoses  visibles  seulement  à 
la  loupe.  La  fille  B...  était  enceinte  de  sept  mois 
à  sept  mois  et  demi. 

Quoique  dans  plusieurs  cas  l’if  ait  été  em¬ 
ployé  comme  moyen  abortif,  rien  heureusement, 
n’est,  moins  prouvé  que  celte  propriété.  Des  es¬ 
sais  tentés  en  ce  sens  sur  des  animaux  n’ont 
amené  aucun  résultat. 

Dans  un  Mémoire  sur  l’if  et  sur  ses  propriétés 
toxiques,  fait  par  MM.  Chevallier,  Duchesne  etRey- 
nal,  et  auquel  nous  avons  emprunté  plusieurs  des 
détails  qui  précèdent,  nous  voyons  signalé,  pour 
la  première  fois,  un  phénomène  fort  curieux  qu’ils 
considèrent  comme  caractéristique  des  empoi¬ 
sonnements  par  l’if  :  ce  sont  des  éruptions  par¬ 
tielles,  avec  chute  des  poils,  qui  arrivent  après 
husage,  même  à  dose  non  toxique,  des  prépara¬ 
tions  d’if.  Il  faut  convenir,  toutefois,  que  ces 
éruptions  varient  beaucoup  selon  les  individus  et 
sont  mal  définies.  Chez  l’un,  c’est  une  éruption 
miliaire  ;  chez  un  autre,  des  ecchymoses,  des  ver- 
getures,  des  taches  violacées. 

Les  parties  de  l’if  qui  ont  donné  lieu  à  des 
empoisonnements  sont  le  suc,  les  feuilles  en  dé¬ 
coction  ou  en  nature;  les  feuilles  sèches  parais¬ 
sent  avoir  les  mêmes  propriétés  toxiques  que  les 
feuilles.  On  ne  sait  rien  de  positif  touchant  les 
fleurs,  réputées  vénéneuses  chez  les  anciens.  Les 
opinions  sont  très-partagées  sur  les  fruits  ou  baies 
de  l’if.  La  presque  unanimité  des  observations 
tendent  à  prouver  l’innocuité  de  ces  baies,  qui 
n’auraient,  comme  les  autres  fruits,  que  l’incon¬ 
vénient  de  provoquer  une  légère  diarrhée.  U  y  a 
eu  cependant  un  cas  de  mort  opéré  en  deux  heu¬ 
res  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi.  Tout  le 
corps  était  couvert  de  taches  violacées.  On  trouva 
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dans  l’estomac  une  quantité  considérab'e  de  fruits 
d’if  grossièrement  mastiqués  ,  ce  qui  fit  conjec¬ 
turer  au  médecin,  M.  Hurt,  que  ce  sont  les  aman¬ 
des  du  fruit  qui  sont  vénéneuses,  et  seulement 
quand  elles  ont  été  divisées  par  la  mastication. 
Ceci  prouve  toutefois  qu’il  n’est  pas  prudent  de 
laisser  les  enfants  manger  des  b  aies  d’if. 

La  racine  de  l’if  a  aussi  des  propriétés  véné¬ 
neuses.  M.  Harmand  ayant  fait  arracher  un  if  du 
château  de  Montgarni,  on  jeta  par  hasard  les  ra¬ 
cines  dans  un  canal  où  il  y  avait  des  poissons. 
Dès  la  nuit  même  il  en  périt  un  grand  nombre. 
Les  chats  refusèrent  de  ces  poissons.  Des  domes¬ 
tiques,  moins  prudents  que  ces  animaux,  en  ayant 
mangé,  eurent  un  dévoiement  copieux  et  des  co¬ 
liques  qui  durèrent  plusieurs  jours. 

Pline  indique,  comme  ayant  des  propriétés 
délétères  ,  le  vin  renfermé  dans  des  ton¬ 
neaux  de  bois  d’if,  comme  cela  se  pratiquait  en 
Gaule.  Cette  habitude  seule  tendrait  à  prouver 
que  le  danger  était  bien  moindre  que  ne  le  sup¬ 
posait  le  naturaliste  ;  autrement  l’usage  s’en  se¬ 
rait  bien  vite  perdu.  De  l’écorce  fraîche,  infusée 
pendant  huit  jours  dans  du  vieux  vin  de  Mâcon, 
ne  lui  a  d’ailleurs  communiqué  aucune  propriété 
nuisible.  Mais  il  ne  faudrait  pas  trop  se  lier  à 
cette  observation;  car  Harmand  cite  le  cas  d’un 
homme  atteint  depuis  un  an  d’une  lièvre  quarte 
rebelle  qui  but,  le  jour  de  l’accès,  une  pinte  de  vin 
blanc  d uns  laquelle  il  avait  fait  infuser  pendant 
vingt-quatre  heures  30  grammes  d’écorce  fraîche 
d’if;  la  lièvre  cessa  pour  ne  plus  reparaître.  No¬ 
tre  homme  n’avait  eu  d’autre  phénomène  sensible 
que  deux  gardes-robes,  et  il  se  félicitait  sans 
doute  de  ce  résultat;  mais,  un  mois  environ  après 
cette  guérison,  il  eut  le  corps  couvert  de  gales 
(expression  du  siècle  dernier)  et  de  pustules; 
tous  les  cheveux  et  les  poils  du  corps  tombèrent 
en  deux  jours,  et  cet  homme  resta  comme  imbé¬ 
cile  pendant  près  de  deux  mois  que  dura  cette 
affection  cutanée.  La  peau  conserva  depuis  lors 
une  teinte  d’un  gris  sale  et  plombé,  et,  quoique 
cet  homme  jouît  d’une  santé  ordinaire,  il  fut 
néanmoins  attaqué  deux  fois  d’un  ictère  noir  dont 
on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  guérir. 

Traitement  de  l’empoisonnement  par  l’if. 

L’if,  en  résumé,  exerce,  comme  toutes  les  subs¬ 
tances  âcres  et  irritantes,  une  action  locale  primi¬ 
tive  qui  s’annonce  fréquemment  par  des  vomisse¬ 
ments  et  des  évacuations  alvines.  Il  exerce  ensuite 
une  action  narcotique  et  stupéfiante  qui  se  tra¬ 


duit  par  une  inquiétude  vague,  une  altération  de 
la  vision,  des  éblouissements  remarquables  même 
chez  les  animaux.  Puis  survient  ensuite  une  di¬ 
minution  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
des  syncopes,  et  enfin  un  anéantissement  complet 
et  instantané  du  principe  de  la  vie.  Les  victimes 
tombent  comme  frappées  de  la  foudre,  pour  ne 
plus  se  relever.  Au  début  de  l’empoisonnement, 
l’indication  est  évidemment  de  provoquer  les  vo¬ 
missements  par  tous  les  moyens  possibles,  et  de 
recourir  ensuite  aux  adoucissants,  comme  le  lait 
et  les  mucilagincux.  Dans  la  deuxième  période, 
il  n’y  a  plus  qu’à  combattre  l’action  stupéfiante 
de  l’if  par  le  café  noir,  les  boissons,  les  lave¬ 
ments  de  tabac,  l’eau  vinaigrée.  Nous  croyons 
que  les  alcooliques,  dont  on  a  retiré  de  si  bons 
résultats  en  Italie  dans  la  plupart  des  empoison¬ 
nements  par  l’arsenic  et  les  narcotiques,  trouve¬ 
raient  ici  leur  indication.  On  les  emploierait 
chauds,  sous  forme  de  punch  ou  de  grogs. 

Emploi  thérapeutique  «le  Vif, 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’if  témoigne  de 
propriétés  fort  énergiques,  et  qui,  comme  celles 
des  autres  poisons,  sembleraient  devoir  trouver 
leur  application  en  médecine  ;  mais,  après  les  deux 
des  expériences  d’Harmand,  l’une  sur  l’enfantat- 
teint  de  convulsions  et  qui  mourut  d’avoir  pris  6 
grains  de  poudre  de  feuilles  d’if,  l’autre  sur 
l’homme  à  la  fièvre  quarte,  qni  échangea  celle-ci 
contre  une  maladie  de  peau  fort  désagréable,  il 
paraîtra  assurément  peu  tentant  de  se  servir  d’un 
agent  qui  peut  vous  tuer  ou  qui  vous  gratifie  tout 
au  moins  d’une  affection  herpétique  et  d’une 
alopécie  assurément  peu  enviables. 

Voici,  du  reste,  le  narré  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  attribuées  à  l’if,  et  que  nous  emprun¬ 
tons,  en  partie,  au  Mémoire  déjà  cité. 

Suc  des  feuilles  :  Suétone  dit  que  Tibérius 
j  Claudius  avertit  les  citoyens,  par  un  édit  public, 
i  que  le  suc  d’if  était  le  véritable  antidote  de  la 
morsure  des  serpents.  —  Passons  à  d'autres. 

Extrait  aqueux  :  L’extrait  de  feuilles  d’if  a 
été  surtout  recommandé  dans  les  affections  rhu¬ 
matismales,  les  cachexies  avec  chlorose,  l’aménor¬ 
rhée,  les  fièvres  intermittentes,  les  affections 
scrofuleuses,  le  scorbut. 

Harmand  croit  que  l’extrait  de  feuilles  d’if  a 
guéri  plusieurs  épileptiques.  Il  affirme,  en  ce  qui 
concerne  les  fièvres  quartes ,  en  avoir  guéri  trois 
par  l’opiat  préparé  avec  la  poudre  d’écorce  et  de 
feuilles  incorporées  dans  son  extrait  vineux. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


75 


Gatereau  a  employé  cetextrait  chez  un  homme  de 
quarante-six  ans,  atteint  depuis  deux  années  d’un 
rhumatisme  fixé  aux  épaules,  ayant  fait  perdre  tout 
mouvement  au  bras  gauche.  Il  administra  l’extrait 
d’if  depuis  la  dose  de  5  grains,  qu’ü  augmenta 
progressivement,  dans  l’espace  de  quarante  jours, 
jusqu’à  celle  de  7  grains.  Les  premières  pilules 
excitèrent  la  sécrétion  de  la  salive;  vers  la  fin  elles 
purgèr  ent  doucement  le  malade  pendant  quelques 
jours.  11  put  alors  revenir  à  son  travail. 

Infusion  :  Harmand  a  guéri  un  enfant  de^ 
rachitisme  au  moyen  de  l’infusion  de  l’écorce* 
d’if  dans  l’eau.  Il  est  fâcheux  qu’on  n’en  indique 
pas  la  dose. 

Poudre  de  V écorce  et  des  feuilles  :  extrait. 
Harmand  commençait  par  une  très-petite  dose, 
qu’il  augmentait  graduellement  jusqu’à  ce  que 
les  malades  ressentissent  quelques-uns  des  effets 
suivants  :  1°  nausées  ou  vomissements  ;  2°  diar¬ 
rhée,  ordinairement  copieuse,  mais  accom¬ 
pagnée  de  ténesme;  3°  vertiges  momentanés; 
4o  assoupissement  de  quelques  heures  ;  5e  diffi¬ 
culté  à  uriner;  6°  salive  épaisse,  salée  et  quel¬ 
quefois  act  e  ;  7°  sueurs  gluantes,  fétides,  avec  de 
vives  démangeaisons  ;  8°  engourdissement  avec 
une  sorte  d’immobilité  dans  les  extrémités.  La 
plus  forte  dose  à  laquelle  Harmand  a  porté  la 
poudre  d’écorce  et  de  feuilles  d’if  a  été  de  2 
gros  par  jour;  celle  de  l’extrait,  de  12  grains. 

Fruits  .  Percy  dit  que  les  haies  d’if  sont  adou¬ 
cissantes,  béchiques,  apéritives.  Il  en  a  fait  pré¬ 
parer  un  sirop  et  une  gelée.  Ces  compositions,  la 


gelée  surtout,  avaient  une  couleur,  une  transpa¬ 
rence,  un  fondant  qui  faisaient  envie  à  voir.  Le 
sirop,  pris  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  d’une, 
puis  de  deux  cuillerées,  ne  lui  donna  aucun  ma¬ 
laise.  Il  l'administra  avec  avantage  le  soir,  à  des 
enfants  et  à  des  adultes  atteints  de  toux  opi¬ 
niâtres. 

Une  femme  hydropique ,  ayant  une  toux  sèche 
que  rien  n’avait  pu  calmer,  cessa  d’en  être  tour¬ 
mentée  tant  qu’elle  prit  du  sirop  de  baies  d’if,  et 
elle  fut  en  même  temps  débarrassée  de  coliques 
aiguës  qu’elle  avait  contractées  par  l’usage  de  pur¬ 
gatifs  drastiques. 

Une  femme  tourmentée  à'hémorrhoïdes  et  ha¬ 
bituellement  constipée  recouvrait  la  liberté  du 
ventre  chaque  fois  qu’en  se  mettant  au  lit  elle 
avalait  une  cuillerée  de  gelée  de  baies  d’il  pure. 

Un  officier  sujet  à  la  gra, celle  rendit  copieuse¬ 
ment  des  urines  glaireuses  et  lut  promptement  ré¬ 
tabli  de  ses  accès  après  avoir  pris  95  à  125  gram¬ 
mes  de  sirop. 

Deux  individus  atteints  de  catarrhe  vésical 
furent  promptement  soulagés  dès  les  premières 
verrées  de  gelée  étendue  dans  l’eau  tiède.  Au 
bout  de  quinze  jours  ils  urinaient  si  bien  qu’ils 
se  crurent  guéris. 

Bois  cf  if  :  On  fait,  dit-on,  au  Canada  une  bière 
purgative  où  il  entre  une  infusion  de  bois  d’if 
chargé  de  ses  baies. 

Dans  la  Silésie,  enfin,  les  paysans  prétendent 
que  la  décoction  de  bois  d’if  dans  du  lait  pré¬ 
vient  la  rage  après  la  morsure  de  chiens  enragés. 
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Traité  «ïe  la  Folie  «les  femmes  esieeâsttes, 
«les  nouvelles  accouchées  et  «les  nour¬ 
rices,  et  considérations  médico-légales  qui  se 
rattachent  à  ce  sujet,  par  le  docteur  Marcé. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  etfils,  1858.  1  vol. 
in-8°. 

Le  1  ivre  dont  nous  avons  à  rendre  compte 
vient  combler  une  lacune  en  pathologie  mentale. 
Les  fonctions  spéciales  à  la  femme  sont,  en  effet, 
le  point  de  départ  île  névroses  nombreuses.  De 
l’instant  de  la  conception  à  celui  du  sevrage,  la 
santé  de  la  mère  éprouve  des  modifications  pro¬ 
fondes,  au  milieu  desquelles  l’intelligence  peut 
se  trouver  atteinte  à  des  degrés  divers.  Bien  que, 


depuis  Hippocrate,  la  folie  puerpérale  ait  été 
mentionnée  dans  une  foule  d’ouvrages  et  de  dis¬ 
sertations;  bien  qu’Esquirol  ait  produit  sur  le 
sujet  un  travail  remarquable,  le  trais é  que  nous 
signalons,  par  la  méthode,  la  distinction  du 
style,  par  le  choix  et  le  nombre  des  observations, 
n’en  constitue  pas  moins  une  œuvre  véritablement 
nouvelle. 

Élargissant  le  cadre  de  scs  devanciers  , 
RI.  Marcé  a  tracé  une  histoire  détaillée  de  celte 
maladie,  liée  à  toutes  les  périodes  de  lapuerpéra- 
lité.  Mais,  d’abord,  quelles  sont  les  limites  de 
cette  dernière?  Fidèle  à  l’étymologie,  l’auteur  en 
écarte  la  menstruation.  Nous  nous  associons  com¬ 
plètement  à  cette  manière  de  voir.  Les  nombreuses 
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ressemblances  qu’ont  entre  elles  les  vésanies  liées 
à  cette  fonction  et  celles  qui  suivent  l’accouche- 
ment,  même  brièveté  de  durée,  même  pronostic 
favorable,  etc.,  ne  motivent  pas  davantage  la  réu¬ 
nion,  dans  une  description  commune,  d’affections 
dépendant  d’états  si  différents.  Il  en  est  tout  au¬ 
trement  de  l’allaitement,  qui,  commençant  à 
s’exercer  sous  l’influence  de  la  parturition,  voit 
éclore  des  délires  qui  appartiennent  en  réalité  à 
cette  dernière.  A  ce  titre  seul  elle  méritait  d’en¬ 
trer  dans  le  sujet. 

Survenue  dans  ces  conditions,  la  folie  revêt- 
elle  une  physionomie  particulière,  constituant 
une  espèce  distincte?  Pour  M.  Marcé,  son  carac¬ 
tère  spécial  est  la  coexistence  d’une  modification 
organique  et  fonctionnelle  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  ce  qui  le  conduit  naturellement  à  re¬ 
chercher  s’il  y  a  sympathie  entre  l'appareil  génital 
et  le  cerveau.  Après  une  discussion  intéressante, 
cette  question  est  résolue  négativement,  réserve 
faite  de  quelques  cas  où  la  relation  est  mani¬ 
feste. 

L’aliénation  semble  plus  fréquente  en  ville  que 
dans  les  hôpitaux,  ce  qui  tient,  sans  nul  doute,  à 
ce  que  les  nouvelles  accouchées  séjournent  peu 
dans  les  maternités.  Relativement  au  nombre  des 
aliénées  en  général,  les  statistiques  donnent  1 
folio  puerpérale  sur  12  ou  13  cas.  —  Sous 
le  rapport  étiologique  se  place  d’abord  l’accou¬ 
chement;  l’allaitement  en  produit  moitié  moins  ; 
—  il  est  à  noter  que  toutes  les  mères  ne  nour¬ 
rissent  pas  ;  —  la  grossesse  enfin  n’en  fournit 
qu’un  sixième. 

De  toutes  les  formes,  la  plus  commune,  la  ma¬ 
nie,  remporte  de  beaucoup,  après  l’accouchement, 
sur  la  mélancolie,  plus  fréquente  à  son  tour  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Les  nourrices  présentent  à  peu 
près  également  l’un  et  l’autre. 

Pour  plus  de  clarté,  l’auteur,  dans  troissections 
distinctes,  traite  de  la  folie  pendant  la  grossesse, 
à  l’époque  de  l’accouchement,  durant  la  lacta¬ 
tion  et  au  moment  du  sevrage. 

Les  troubles  que  détermine  la  grossesse  ne 
vont  pas  toujours  jusqu’à  l’aliénation  ;  le  plus 
souvent  même  les  désordres  de  l’intelligence  ne 
consistent  que  dans  de  simples  dispositions  mo¬ 
rales  n’allant  pas  jusqu’à  enchaîner  le  libre  ar¬ 
bitre,  mais  lui  imprimant  un  cachet  particulier. 
Signalons  ici  un  vice  de  langage  par  lequel 
M.  Marcé,  suivant  en  cela  les  errements  com¬ 
muns,  confond  les  facultés  morales  et  intellec¬ 
tuelles.  Ainsi  que  M.  Delasiauve  l’a  si  clairement 


fait  ressortir  dans  sa  classification,  que  nous  avons 
adoptée  et  reproduite  dans  notre  thèse  inaugurale, 
ces  facultés  constituent  deux  ordres  distincts,  in¬ 
dépendants  même,  les  lésions  du  premier  pou¬ 
vant  ne  pas  atteindre  l’ordre  intellectuel. 

Ces  phénomènes  ne  survivent  guère  au  troi¬ 
sième  mois  de.  la  grossesse,  tandis  que  la  folie  ne 
commence  qu’à  cette  époque.  L’accouchement  ne 
la  guérit  pas  toujours;  quelquefois  il  l’aggrave  et 
peut  même  causer  la  mort.  Un  tel  résultat  ne 
saurait  néanmoins  légitimer  la  pratique  de  quel¬ 
ques  médecins  anglais,  qui  vont  jusqu’à  provoquer 
l’avortement.  Des  soins  hygiéniques  ,  une  pru¬ 
dente  surveillance  suffisent  le  plus  souvent  à 
attendre  le  moment  de  la  délivrance. 

La  grossesse  ,  l’accouchement  ,  la  lactation 
exercent  peu  d’influence  sur  l’état  mental  des 
aliénés  ;  mais,  dans  ce  cas,  l’enfant  vient  au 
monde  privé  de  vie  ou  succombe  promptement. 
Ceux  qui  survivent  sont  ordinairement  imbé¬ 
ciles. 

Lesdouleurs  dont  s’accompagne  un  travail  dif¬ 
ficile  provoquent  parfois  l’explosion  d’un  délire 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  fureur.  Né  de  la  souf¬ 
france,  il  disparaît  d’ordinaire  avec  elle,  alors  que 
la  nature  ou  l’emploi  de  moyens  convenables  ont 
terminé  l’accouchement. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  chapitres 
consacrés  aux  diverses  formes,  et  dans  lesquels 
l’étiologie,  le  diagnostic  différentiel,  le  pronostic, 
l’anatomie  pathologique,  le  traitement  sont  ex¬ 
posés  avec  les  plus  grands  détails. 

Signalons  seulement  la  monomanie,  à  laquelle 
nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  rapporter  tous 
les  cas  que  l’auteur  a  rangés  dans  cette  classe. 
Citons  encore  cette  variété  caractérisée  par  l’a¬ 
baissement  de  l’intelligence  ,  la  perte  de  la 
mémoire ,  du  raisonnement  ,  et  pour  laquelle 
M.  Marcé  est  tenté  de  ressusciter  la  dénomination 
de  démence  aiguë.  Nous  ne  croyons  guère  à  cette 
mutilation  momentanée  des  forces  intellectuelles, 
pouvant,  comme  le  phénix,  renaître  de  leurs  cen¬ 
dres  ;  nous  comprenons  très-bien,  au  contraire, 
que,  un  instant  opprimées  par  la  stupeur,  elles 
puissent  se  dégager  et  resplendir  de  tout  leur  an¬ 
cien  éclat. 

L’ouvrage  est  enrichi  de  nombreuses  obser¬ 
vations  qui  viennent  animer  la  description  et  lui 
donner  le  caractère  clinique.  Comme  complé¬ 
ment  indispensable,  il  renferme  des  considéra¬ 
tions  médico-légales  dans  lesquelles  se  trouvent 
agitées  et  résolues  la  plupart  des  questions  affé- 
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rentes  au  sujet,  et  qui  sont  journellement  sou¬ 
mises  au  jugement  des  tribunaux. 

En  résumé,  le  Traité  delà  Folie  chezles  femmes 
enceintes  est  un  livre  bien  fait,  appelé  à  un  succès 
durable.  L’aliéniste,  l’accoucheur  et  légiste  y 
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Séance  du  10  janvier  1859. 

SMseiission  sur  lecroïip  et  la  trachéo¬ 
tomie.' —  M.  Delafond  lit  un  long  et  intéres¬ 
sant  travail  sur  le  croup  des  animaux  domes¬ 
tiques. 

Il  établit  d’abord,  d’après  un  grand  nombre 
d’observations  faites,  entre  autres  par  Buniva, 
Double,  Barrère,  Nool ,  Roche-Lübin  ,  Reynal, 
et  par  lui-même,  que  le  croup  existe  à  l’état  épi¬ 
zootique  et  sporadique  chez  les  animaux;  que 
cette  maladie  atteint  plus  spécialement  les  ani¬ 
maux  jeunes.  M.  Delafond  énumère  les  princi¬ 
pales  conditions  étiologiques  sur  lesquelles  la  ma¬ 
ladie  se  développe  chez  les  différentes  espèces 
animales. 

Il  cite  également  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  tentées  dans  le  but  de  produire  artificiel¬ 
lement  le  croup  chez  les  animaux  par  l’inhalation 
de  vapeurs  ou  par  l’injection  de  liqueurs  irri¬ 
tantes  dans  le  pharynx  et  les  voies  aériennes. 

M.  Delafond  établit  ensuite,  comme  une  chose 
certaine,  que  le  croup  spontané  n’est  jamais 
aussi  grave  chez  les  animaux  que  le  croup  épi¬ 
zootique  et  enzootique,  et  que,  sous  ce  rapport, 
le  croup  des  animaux  est  comparable  à  celui  des 
enfants. 

Un  fait  important  a  frappéM.  Delafond:  c’est 
que,  chez  les  animaux,  les  surfaces  pharyngien¬ 
nes  et  respiratoires  ont,  dès  le  début  même  de  la 
maladie,  une  tendance  remarquable  et  indéniable 
à  une  sécrétion  de  produits  morbides  organisables 
qui  donne  naissance  aux  pseudo-membranes  ten¬ 
dant  à  se  généraliser  à  toutes  les  surfaces  mem¬ 
braneuses  de  l’économie  animale.  C’est  ce  qui  a 
été  constaté  également  dans  le  croup  humain.  Or 
ces  observations  sont  de. nature  à  infirmer  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  qui  avec  MM.  Bretonneau  et 


puiseront  des  renseignements  utiles.  Il  marque 
avantageusement  l’entrée  de  l’auteur  dans  la  car¬ 
rière  mentale,  et  nous  fait  bien  augurer  pour 
l’avenir  des  travaux  sérieux  dont  il  est  le  prélude. 

Dl  Le  Paulmier. 


aANGES. 

Trousseau,  pensent  que  le  croup  est  d’abord  une 
maladie  locale,  qui  se  généralise  ensuite  par  sa 
persistance  et  devient  infectante.  On  est  autorisé 
à  se  demander  si  celte  généralisation  des  fausses 
membranes,  au  début  même  du  mal,  n  est  pas 
plutôt,  dans  ces  cas,  l’expression  d’une  maladie 
spécifique,  primitivement  générale,  caractérisée 
par  une  grande  tendance  à  l’exsudation  morbide 
de  produits  fibrino-albumineux  organisables  sur 
les  parties  malades  et  spécialement  sur  les  surfa¬ 
ces  des  voies  respiratoires  et  digestives.  Cette  opi¬ 
nion  est  corroborée  par  les  résultats  des  traite¬ 
ments  généraux  et  locaux  à  l’aide  desquels  les  vé¬ 
térinaires  ont  cherché  à  combattre  le  croup  des 
animaux. 

J’ai  hâte,  dit  M.  Delafond,  d’arriver  aux 
moyens  curatifs  du  croup  animal.  Quand  il  appa¬ 
raît  sur  les  amygdales,  le  pharynx,  le  voile  du  pa¬ 
lais,  il  envahit  aussi  promptement  le  larynx  ;  il 
faut  lui  opposer,  dès  son  début,  les  moyens  lo¬ 
caux  et  généraux.  Comme  le  veut  M.  Breton¬ 
neau,  nous  cautérisons  toutes  les  parties  envahies 
par  les  fausses  membranes  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique  mélangé  au  miel.  En  même  temps  nous 
donnons,  pendant  trois  ou  quatrejours,  60  à  120 
grammes  de  sulfate  ou  carbonate  de  soude,  à  l’in¬ 
térieur,  dans  du  lait,  du  petit-lait  ou  du  bouillon. 
Nous  avons  ainsi  guéri  un  assez  grand  nombre  de 
porcs  et  de  volailles. 

Chez  les  grands  herbivores  affectés  de  croup 
pharyngo-laryngien ,  la  bouche  étant  très-pro¬ 
fonde,  l’écartement  des  mâchoires  très-borné  et 
le  voile  du  palais  formant  une  valvule  presque 
complète,  la  cautérisation  des  amygdales  et  sur¬ 
tout  du  pharynx  n’est  pas  facile  à  exécuter.  On  a 
recours  ici  aux  insufflations  d’alun,  de  calomel, 
ou  d’un  mélange  à  parties  égales  de  calomel  et  de 
poudre  de  quinquina.  Ce  moyen  réussit  bien, 
mais  moins  promptement  que  le  précédent. 

Les  grandes  saignées  réitérées,  les  révulsions 
puissantes  obtenues  à  l’aide  de  larges  v  sicatoi- 
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res,  des  sinapismes  et  des  sétons;  l’administra¬ 
tion  de  l'émétique,  avec  la  sonde  œsophagienne, 
à  la  dose  de  4,  8  et  même  10  grammes  chez  les 
bœufs  et  les  chevaux  (qui  ne  vomissent  pas)  ;  l'ad¬ 
jonction  aux  boissons,  ainsi  que  l’a  conseillé 
M.  Reynal,  de  60  grammes  de  sulfate  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  ou  d’azotate  de  potasse  ;  enfin 
les  lavements  irritants  sont  les  moyens  généraux 
les  plus  employés. 

Nous  ne  les  avons  jamais  vus  suivis,  chez  les 
animaux,  des  inconvénients  que  M.  Trousseau  a 
signalés  chez  les  enfants. 

Mais  ces  médications  ne  sont  pas  assez  puissan¬ 
tes  pour  dispenser  les  vétérinaires  de  pratiquer 
la  trachéotomie.  —  Ici  M.  Delafond  fait  l’his¬ 
toire  de  la  Irachéo'omie.  —  Cette  opération,  dit- 
il,  a  été  pratiquée  dès  le  xvne  siècle  par  des  vété¬ 
rinaires  dans  différentes  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires,  et,  eu  1752,  Bourgelat  la  fit  le  premier 
chez  un  cheval  atteint  d’angine  croupale.  M.  Bre¬ 
tonneau  n'a  eu  l’idée  de  placer  une  large  canule 
dans  la  trachée  des  enfants  qu’après  avoir  cons¬ 
taté  les  bons  résultats  d’un  tube  de  gros  calibre 
qu’il  voyait  fonctionner  sur  des  chevaux  corneurs. 

Pour  les  vétérinaires,  la  trachéotomie  doit  être 
faite,  non  pour  remédier  à  l’asphyxie  commen¬ 
çante,  mais  pour  la  prévenir;  en  un  mot,  elle  est 
indiquée  du  moment  où  la  dyspnée  se  manifeste 
et  commence  à  devenir  inquiétante. 

Avant  que  les  symptômes  de  la  suffocation  se 
soient  montrés,  ou  a  recours  aux  moyens  géné¬ 
raux  indiqués  plus  haut,  mais  on  se  hâte  d’opé¬ 
rer  à  la  première  menace  d’asphyxie. 

M.  Delafond  cite  ensuite  différents  auteurs  qui 
font  autorité  dans  l’art  vétérinaire,  et  qui  ont 
tous  recommandé  de  faire  la  trachéotomie  de  très- 
bonne  heure. 

Si  le  croup  est  moins  souvent  mortel  chez  les 
grands  animaux,  cela  tient  à  la  longueur  consi¬ 
dérable  de  la  trachée  et  au  diamètre  assez  grand 
de  ce  conduit  et  du  larynx.  Cependant  le  croup 
est  encore  très-grave  chez  eux,  et  une  des  causes 
qui  en  font  la  gravité, c’est  l’anhématosie,  et  c’est 
principalement  la  nécessité  de  rétablir  ali  plus 
tôt  l’hématose  qui  doit  faire  opérer  de  bonne 
heure. 

Les  soins  ultérieurs  à  latrachéotomie,  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  ont  été  donnés  aux  animaux,  ont 
consisté  à  les  placer  dans  des  habitations  où  la 
chaleur  est  tempérée,  à  enlever,  à  nettoyer  le 
tube,  afin  de  laciliter  constamment  l’entrée  et  la 
sortie  de  l’air. 


Lorsque  le  danger  de  l'asphyxie  a  été  éloigné 
et  que  le  croup  existe  dans  le  pharynx,  le  larynx 
et  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  les  vété¬ 
rinaires  attendent  patiemment  la  résolution  de 
l’inflammation,  le  retour  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse,  le  développement  et  l’expulsion  des  faus¬ 
ses  membranes.  Dans  le  but,  cependant,  d’exciter 
et  d'-  favoriser  la  sécrétion  de  la  muqueuse  res¬ 
piratoire,  ils  administrent  à  l’intérieur,  si  la  dé- 
glution  est  possible,  le  calomel,  le  sulfure  d’anti¬ 
moine  et  l’oxymel  scillitique  ;  puis  ils  provoquent 
l’expulsion  des  fausses  membranes  en  excitant  la 
toux  par  la  pression  du  larynx,  l’ouverture  du  tube 
étant  momentanément  bouchée  avecl’autre  main. 
En  même  temps  on  administre  des  aliments  très- 
nutritifs  sous  un  petit  volume. 

Quanta  la  gravité  de  la  trachéotomie,  il  résulte 
des  expériences  nombreuses  de  M.  Reynal  et  de 
M.  Delafond  que  cette  opération  sur  les  grands 
et  les  petits  animaux,  en  bonne  santé,  n’est  une 
opération  ni  grave,  ni  dangereuse  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Les  chevaux  trachéotomisés, 
dans  le  cas  de  cornage,  gardent  impunément  un 
gros  tube  dans  la  trachée,  jour  et  nuit,  pendant 
plusieurs  années. 

La  trachéotomie,  faite  pour  le  croup  chez  les 
animaux,  donne-t-elle  des  résultats  favorables? 
D’un  relevé  statistique,  fait  par  M.  Delafond,  il 
appert  que  la  trachéotomie,  quand  le  croup 
existe,  soit  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  soit  tout 
à  la  fois  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches,  même  lorsque,  dans  ce  dernier  cas,  il  est 
compliqué  de  pneumonie,  procure  67  à  68  gué¬ 
risons  sur  100  opérés. 

Dans  cette  statistique  figurent  seulement  les 
opérations  pratiquées  in  extremis;  mais,  ajoute 
l’auteur,  en  ne  prenant  que  les  guérisons  obte¬ 
nues  par  la  trachéotomie  préventive,  nous  pour¬ 
rions,  sans  nous  éloigner  de  la  vérité,  établir  un 
chiffre  de  75  à  80  succès  sur  100  opérés. 

Ces  guérisons  ont  été  obtenues  sur  de  grands 
animaux  ;  M.  Delafond  ne  connaît  pas  d'exem¬ 
ples  de  trachéotomie  pratiquée  sur  les  petits  ani¬ 
maux  (chats  et  chiens)  pour  l’angine  croupale. 
En  définitive,  dit-il,  nous  arrivons  à  celte  com¬ 
binaison  que,  chez  les  grands  animaux,  la  tra¬ 
chéotomie  contribue  pour  une  très-large  part  à  la 
guérison  du  croup. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  recourir 
à  la  trachéotomie  avant  que  les  accès  de  suffoca¬ 
tion  soient  très- rapprochés  et  qu’il  y  ait  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie,  M.  Delafond  termine  en 
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adjurant  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  hé¬ 
sitent  encore  sur  le  moment  opportun  d’opérer 
de  vouloir  bien  prendre  en  considération  les  ré¬ 
sultats  heureux  que  la  trachéotomie  a  fournis 
dans  le  croup  des  animaux. 

M.  Barth  :  Messieurs,  en  demandant  la  pa¬ 
role  dans  la  dernière  séance,  je  voulais  revenir 
sur  la  plupart  des  points  en  discussion;  mais  il 
me  semble  que  la  lumière  se  fait  de  toutes  parts, 
et  qu’après  le  discours  de  M.  Bouvier  et  la  parole 
de  M.  Trousseau  il  ne  reste  d’obscurité  pour  per¬ 
sonne. 

Je  veux  seulement  dire  que  la  trachéotomie, 
mêlée  à  la  discussion  sur  l’opération  du  tubage, 
a  été  calomniée  quand  on  a  voulu  faire  admettre 
que  la  mortalité  plus  grande  du  croup  était  cau¬ 
sée  par  la  trachéotomie.  Il  faudrait  s’entendre  sur 
la  signification  des  mots  :  opération  hâtive  ou 
tardive.  On  dit  :  Vous  guérissez  parce  que  vous 
opérez  trop  tôt;  et  moi  je  dis  :  Vous  échouez 
parce  que  vous  opérez  trop  tard. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  des  paroles  de 
M.  Trousseau,  disant  que  les  enfants  n’ayant  subi 
aucun  traitement  offraient  plus  de  chances  de 
succès.  On  en  a  conclu  qu’il  ne  fallait  pas  traiter 
le  croup  ;  je  crois  qu’on  s’est  trompé.  M.  Trous¬ 
seau  a  voulu  dire  ce  que  nous  disons  tous  eu  face 
d’une  hernie  irréductible  :  on  a  d’autant  plus  de 
chances  de  réussir  qu’on  a  moins  fait  de  tenta¬ 
tives  antérieures. 

Quanta  l’urgence  de  l’opération,  faut-il  opérer 
de  suite,  ou  attendre  quelques  heures?  y  a-t-il 
des  indications  précises?  Je  le  crois.  Si  la  respi¬ 
ration  est  sifflante  à  distance,  si  la  voix  est  sif¬ 
flante  et  éteinte,  quand  aucun  son  ne  peut  plus 
être  émis,  quand,  avec  cela,  on  constate  défaus¬ 
sés  membranes  dans  l’arrière-gorge ,  il  faut  opé¬ 
rer  de  suite.  Le  teint  plombé  ,  l’anesthéîie,  si  l’on 
veut,  sont  encore  des  signes  de  l’imminence  de 
l’opération. 

L’auscultation  fournit  encore  des  signes  pré¬ 
cieux  :  ainsi,  dans  certains  cas,  le  murmure  vé¬ 
siculaire  s’éteint,  ou  partiellement  ou  générale¬ 
ment.  Dans  le  premier  cas,  on  pourrait  ajourner, 
puisque  ce  serait  le  signe  que  les  fausses  mem¬ 
branes  ne  sont  que  partielles  encore;  mais,  quand 
le  murmure  est  complètement  aboli,  la  mort  peut 
arriver  d  un  moment  à  l’autre,  et  il  y  a  danger 
d’ajourner  d’une  heure. 

En  résumé,  je  dis  que  la  trachéotomie  a  été 
calomniée,  et  qu  elle  restera  comme  une  des  plus 
belles  opérations  de  la  chirurgie  moderne. 
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Quant  au  tubage,  c’est  une  chose  à  l’étude, 
et  aucune  conclusion  formelle  ne  peut  être  prise 
contre  lui,  pas  plus  que  pour  lui,  sans  danger  de 
compromettre  l’Académie. 

—  M.  Mattéi  présente  un  nouveau  modèle  de 
forceps  qu’il  propose  de  nommer  léniceps.  (Voir 
plus  haut,  page  64 J 

Séance  du  18  janvier. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  la 
commission  des  épidémies  a  émis  le  vœu  qu’une 
médaille  d’argent  soit  décernée  à  M.  Ragaine 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dvssenterie 
qui,  arrivé  tardivement  à  l’Académie,  n’a  pu  être 
mentionné  dans  le  rapport  général  des  prix. 

M.  Desportes  demande  si  M.  Ragaine  est  l’au¬ 
teur  du  Mémoire  dans  lequel  la  dyssepferie  est 
considérée  comme  contagieuse,  auquel  las  il  ne 
serait  pas  d’avis  qu’on  lui  décernât  de  récom¬ 
pense. 

M.  Trousseau  répond  que  telles  sont,  en  eflet, 
les  convictions  de  M.  Ragaine,  et  que  c’est  pré¬ 
cisément  à  cause  de  cela  que  son  Mémoire  lui  a 
paru  mériter  la  médaille  d’argent. 

L’Académie  approuve  les  conclusions  de 
M.  Trousseau. 

Tubage  de  la  glotte  et  trachéotomie; 
clôture  de  la  dlscussioss.  —  La  parole  est 
à  M.  Bouvier.  M.  Malgaigne,  dit-il,  a  fait  un  re¬ 
proche  à  notre  statistique.  On  opère,  selon  lui,  sans 
nécessité, et  M.  Trousseau»  inauguré  une  phasede 
succès  à  l'hôpital,  non  à  cause  des  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  apportés  dans  les  soins  consécutifs  à 
donner  aux  opérés,  mais  parce  qu’il  faisait  opérer 
aussitôt  que  le  croup  était  déclaré  et  sans  essayer 
aiu  un  traitement  préalable.  Voila  line  découverte 
dont  nous  sommes  redevables  à  l’indisposition, 
grâce  à  Dieu  ,  passagère  ,  qui  a  éloigné  M.  Mal¬ 
gaigne  de  ces  débats. 

Notre  collègue  a  affirmé  que  M.  Trousseau 
avait  fait  adopter  sa  manière  de  voir  par  les  in¬ 
ternes  en  dépit  des  chefs  de  service.  Je  vais  vous 
montrer,  Messieurs  ,  ce  qu’il  faut  croire  de  cette 
assertion  de  M.  Malgaigne.  Voici  un  faisceau  de 
quatorze  lettres  en  réponse  à  de  nouvelles  ques¬ 
tions  que  je  n’ai  pas  craint  de  poser,  malgré 
l’interprétation  que  M.  Malgaigne  a  donnée  à  ces 
interrogatoires  de  ma  part. 

M.  Bouvier  lit  ces  lettres,  émanées  de  MM.Guer- 
sant,  Blache,  Bouley,  Labric,  Beauvais,  Sainet, 
Gondouin,  Dufour,  Becquet,  Caillaut,  Archam- 
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bault,  Axenfeld,  Ducliaussoy  et  Moynier,  des¬ 
quelles  il  résulte  unanimement  que  jamais  aucun 
de  ces  médecins"  ou  chirurgiens  n’a  vu  pratiquer 
ni  pratiqué  lui-même  la  trachéotomie ,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  avant  d’avoir  essayé  les  médi¬ 
cations  habituelles. 

Toutes  ces  lettres  ,  écrites  la  plupart  par  des 
internes  de  1852  ,  montrent  que  les  indications 
formulées  à  cette  époque  étaient  absolument  les 
mêmes  que  celles  qui  sont  formulées  aujourd’hui 
parles  internes  dont  la  lettre  a  été  produite  dans 
la  discussion. 

Cette  idée  dont  vous  a  parlé  M.  Malgaigne, 
et  qui  consisterait  à  opérer  de  suite ,  n’existait 
donc  ni  dans  l’esprit  de  M.  Trousseau  ,  ni  dans 
celui  des  internes;  on  la  retrouve  chez  un  seul , 
chezM.  Letixerant,  dont  la  thèse  est  devenue,  par 
cela  même,  le  pivot  de  la  plus  grande  partie  de 
l’argumentation  de  M.  Malgaigne.  Voyons  ce 
qu’était  M.  Letixerant;  cela  est  important.  M.  Le¬ 
tixerant,  jeune  homme  instruit  et  intelligent, 
avait  des  allures  décidées  et  le  ton  tranchant  :  on 
l’avait  .surnommé  le  capitaine.  Il  voulait  être 
chirurgien  et  avait  fait  sa  thèse  sur  la  trachéoto¬ 
mie,  afin  d’obtenir  le  titre  de  docteur  en  chirur¬ 
gie.  Il  traitait  avec  dédain  tous  les  autres  moyens 
de  traitement  et  ne  voulait  entendre  parler  que 
de  la  trachéotomie.  Avec  ces  principes,  on  com¬ 
prend  comment  M.  Letixerant  a  dû  faire  sa  thèse. 
Mais,  enfin,  telle  qu’elle  est,  cette  thèse  dit-elle 
bien  tout  ce  que  M.  Malgaigne  lui  fait  dire? 
Lautorise-t-elie  à  dire,  comme  il  l’a  fait, -qu’on 
opérait  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  des  cas  où 
il  y  avait  à  peine  de  la  dyspnée?  » 

M.  Malgaigne  :  C’est  une  erreur,  je  n’ai  pas 
dit  cela.  Je  n’ai  fait  que  citer  strictement  les  pa¬ 
roles  de  M.  Letixerant. 

M.  Bouvier  :  J’ai  écrit  ces  mots  sous  la  dictée 
même  de  M.  Malgaigne;  mais,  puisqu’il  les  désa¬ 
voue,  je  n’insisterai  pas.  Mais,  en  nous  tenant 
aux  ternies  de  cette  thèse,  voyons  si,  en  effet, 
l’opération  a  été  souvent  pratiquée  alors  qu’il  y 
avait  peu  ou  pas  d’asphyxie.  Eh  bien!  Messieurs, 
les  observations  mêmes  que  rapporte  M.  Letixe¬ 
rant  combattent  ses  propres  affirmations ,  et  au¬ 
cune  d’elles  ne  montre  l’opération  faite  alors  que 
l’asphyxie  n’existait  pas. 

M.  Bouvier,  passant  en  revue  les  observa¬ 
tions  incriminées,  fait  voir  que  l’opération  n’a 
jamais  été  faite  que  quand  elle  était  indiquée  par 
la  gravité  des  accidents. 

M.  Bouvier  démontre  ensuite,  par  des  cita¬ 


tions  empruntées  au  Traité  de  la  Diphthérite  de 
M.  Bretonneau  et  à  la  Médecine  opératoire  de 
M.  Velpeau,  que  M.  Bretonneau ,  loin  d’être  par¬ 
tisan  de  l’opération  tardive,  a,  au  contraire,  par¬ 
faitement  tracé  les  avantages  de  la  trachéotomie, 
non  prématurée,  mais  hâtive. 

Les  thèses  de  Bataille,  de  MM.  André  Thi¬ 
bault  et  Millard,  ne  renferment  pas  d’autre  doc¬ 
trine,  et  dans  aucun  de  ces  travaux  on  ne  trouve 
l’idée  de  l’opération  appliquée  au  début  du 
croup.  C’est  sur  ces  thèses  qu’était  fondée  la  sta¬ 
tistique  à  l’aide  de  laquelle  MM.  Roger  et  Sée 
ont  confirmé  les  principes  de  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau.  M.  Malgaigne  a  encore  contesté  la  si¬ 
gnification  de  cette  statistique  partielle.  M.  Bou¬ 
vier  lit  ici  une  lettre  de  M.  Sée,  puis  il  cite  le 
relevé  des  cas  de  croups  non  opérés  reçus  dans 
son  service  en  1858.  Ces  cas  sont  au  nombre  de 
19  ;  8  enfants  ont  guéri,  et  chez  les  autres  l'em¬ 
poisonnement  diphthéritique  évident,  même  dans 
les  cas  où  il  y  avait  de  l’asphyxie,  ne  permettait 
pas  de  songer  à  l’opération  ,  ou  bien  le  croup 
n’était  qu’un  épiphénomène  surajouté  à  un  état 
déjà  mortel  par  lui-même. 

Le  dernier  cas,  relatif  à  un  enfant  de  dix-liuit 
mois,  fournit  à  M.  Bouvier  l’occasion  d’aborder 
la  question  de  l’âge,  soulevée  dans  la  lettre  des 
internes. 

Après  avoir  expliqué  le  véritable  but  de  cette 
lettre,  si  malicieusement  interprétée  et  dénaturée 
par  M.  Malgaigne,  M.  Bouvier  demande  de  quel 
droit  son  honorable  collègue  blâme  les  internes 
des  Enfants  de  ne  point  opérer  les  sujets  au- 
dessous  de  deux  ans. 

Les  statistiques  établissent  qu’on  ne  compte 
pas  un  succès  dans  les  opérations  de  trachéotomie 
pratiquées  sur  les  malades  de  cet  âge  à  l’hôpital 
Necker  et  à  l’hôpital  des  Enfants.  Cependant,  si 
toutes  les  autres  conditions  sont  bonnes,  si  l’en¬ 
fant  paraît  fort  pour  son  âge,  si  la  suffocation  est 
prononcée,  si  l’obstruction  du  larynx  en  est  la 
cause  essentielle,  on  devra  opérer,  quelque  faible 
que  soit  la  chance  de  vie  de  l’enfant.  Ces  cas  sont 
rares,  et  cela  justifie  suffisamment  la  déclaration 
de  MM.  les  internes. 

Quant  à  la  phrase  qu’admire  M.  Malgaigne  et 
dans  laquelle  il  voit  une  révolution,  dit  M.  Bou¬ 
vier  ,  qu’exprime-t-elle  autre  chose  si  ce 
n’est  la  doctrine  adoptée  depuis  longtemps  à 
l’hôpital  des  Enfants  par  les  maîtres  et  par  les 
élèves?  Ce  qui  a  induit  en  erreur  M.  Malgaigne, 
c’est  ce  mot  malencontreux  de  périodes,  la  cause 
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de  nos  dissidences,  et  que  M.  Bartli  a  bien  rai¬ 
son  de  vouloir  bannir  de  cette  discussion.  Oui  ! 
mettons  de  côté  la  division  par  périodes;  voyons 
uniquement  des  symptômes;  il  n’y  aura  plus  d’é¬ 
quivoque,  les  internes  de  1858  seront  d’accord 
avec  leurs  devanciers. 

Les  paroles  de  M.  Malgaigne  ont  fait  peut-être 
hésiter  dans  des  cas  où  la  trachéotomie  aurait 
pu  sauver  la  vie  d’un  enfant.  M.  Trousseau  en  a 
cité  déjà  un  exemple  emprunté  à  la  pratique  de 
M.  Barthez,  et  je  pourrais  en  ajouter  d’autres. 

«  M.  Malgaigne,  dit  en  terminant  M.  Bouvier, 
nous  a  engagés,  à  deux  reprises,  à  être  sur  nos 
gardes,  afin  de  prévenir  l’abus  de  la  trachéoto¬ 
mie  ;  l’avis  est  sage  ,  il  est  charitable.  Nous  en 
ferons  notre  profit  si  nous  en  avons  jamais  be¬ 
soin.  Mais,  à  mon  tour,  ne  serai-je  pas  plus  en 
droit  de  lui  dire  :  Mon  cher  Collègue,  prenez 
garde  de  vous  atteler  à  reculons  au  char  du  progrès. 
Prenez  garde,  en  arrêtant  trop  longtemps  la  main 
des  opérateurs,  d’avoir  un  jour  le  pénible  souve¬ 
nir  des  malheurs  que  vos  paroles  auraient  causés. 

«  Je  vote  pour  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion.  »  (Applaudissements.) 

Aucun  orateur  n’étant  plus  inscrit,  M.  le  Pré¬ 
sident  déclare  qu’il  va  soumettre  à  l’Académie  les 
conclusions  de  la  commission. 

M.  Malgaigne  :  J’ai  proposé  d’ajouter  à  ces 
conclusions  quel’Académie  vole  des  remercîments 
à  M.  Bouclmt  et  l’engage  à  lui  communiquer  des 
expériences  ultérieures. 

M.  Trou  s  seau  :  La  commission  et  moi  nous 
nous  opposons  formellement  aux  remercîments 
proposés  par  M.  Malgaigne,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie,  à  M.  Bouclmt.  M.  Bouclmt  a  manqué  à  ses 
devoirs  envers  la  commission.  Nous  l’avions  in¬ 
vité  à  nous  communiquer  les  faits  et  les  expé¬ 
riences,  s’il  on  avait,  sur  lesquels  se  basaient  ses 
convictions.  M.  Bouchut  n’a  pas  répondu  à  notre 
appel  ;  il  ne  nous  a  pas  communiqué  ses  expé¬ 
riences,  faites  cependant  quinze  jours  avant.  La 
commission  a  été  obligée  de  faire  elle-même  ses 
expériences,  — dont  j’ai  mis  sous  les  yeux  de  l’A¬ 
cadémie  les  déplorables  résultats  ;  —  tout,  dans 
la  conduite  de  M.  Bouchut,  s’oppose  donc  à  ce 
qu’il  lui  soit  accordé  des  remercîments. 

M.  Michel  Lévy  :  Je  m’oppose  à  la  motion  de 
M.  Malgaigne,  non  par  les  mêmes  molifs  que 
M.  Trousseau,  que  je  ne  désapprouve  pas  cepen¬ 
dant,  mais  simplement  parce  que  des  remercî¬ 
ments  me  sembleraient  engager,  jusqu’à  un 
certain  point,  la  responsabilité  de  l’Académie. 


M.  Cazeaux  :  Un  mot  à  propos  de  ce  que  vient 
de  dire  M.  Michel  Lévy.  Les  remercîments  ne  sont 
qu’une  formule  de  politesse  très-fréquemment 
employée,  et  qui  est  loin  d’avoir  la  portée  que 
redoute  M.  Michel  Lévy. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  que  l’Académie  doit  se 
trouver  dans  un  certain  embarras.  On  a  parlé 
beaucoup  de  la  trachéotomie  et  fort  peu  du  tu¬ 
bage.  Il  n’y  a  pas  eu  d’expériences  décisives  à 
propos  de  celui-ci,  et  cependant  un  résultat  inat¬ 
tendu  ressort  de  la  communication  de  M.  Bouchut: 
c’est  que  le  tube  peut  être  supporté  pendant  un 
certain  temps.  En  somme,  on  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  éclairé,  et  je  voudrais  que  l’Académie  ne  se 
déclarât  pas  plus  fixée  qu’elle  ne  l’est  en  réalité  sur 
la  valeur  de  ces  faits  nouveaux. 

M.  Trousseau  :  Je  me  permettrai  de  répondre 
à  M.  Velp  eau  que  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion  ne  contiennent  aucun  blâme  explicite  ;  elles 
disent  que  le  iubagepeutêtre  souvent  dangereux, 
et  il  est  impossible  que  l’Académie  n’en  soit  pas 
convaincue  après  avoir  eu  sous  les  yeux  les  pièces 
résultant  de  nos  expériences  sur  les  chiens.  Elles 
disent,  avant  tout,  que  c’est  un  moyen  insuffisant. 
Nous  ne  pouvons  que  les  maintenir  et  les  dé¬ 
fendre. 

M.  Velpeau  :  Ne  serait-il  pas  possible  de  les 
formuler  ainsi  :  cc  Ne  pensant  pas  que  le  tubage 
ait  été  pratiqué  un  nombre  de  fois  suffisant  et 
dans  des  circonstances  assez  décisives,  l’Acadé¬ 
mie  ne  le  reconnaît  ni  assez  efficace,  ni  assez  dé¬ 
pourvu  de  dangers  pour  qu’il  y  ait  lieu  à  l’encou¬ 
rager?»  (Hilarité  générale.) 

M.  Trousseau  :  Je  me  rallie  bien  volontiers  à 
cette  rédaction. 

M.  Malgaigne  :  Si  M.  Velpeau  veut  ajouter  : 
«  Sans  rien  préjuger  de  l’avenir,  »  je  m'y  rallie 
aussi. 

M.  Trousseau  :  Mais  jamais  l’Académie,  quelles 
que  soient  ses  décisions,  n’entend  préjuger  l’ave¬ 
nir,  Gela  va  de  soi,  et  je  repousse  l’amendement 
comme  inutile. 

M.  Londe  :  J’appuie,  au  contraire,  ce  que  vient 
de  proposer  M.  Malgaigne,  parce  que,  si  le  tubage 
réussit  plus  tard,  on  vous  bafouera  de  l’avoir  re¬ 
poussé.  Les  expériences  que  vous  avez  produites 
ici  ne  prouvent  rien  d’ailleurs.  Vous  avez  mis  un 
tube  sur  des  tissus  sains  et  vous  avez  fait  naître 
des  lésions  qui  n’auraient  peut-être  pas  été  obte¬ 
nues  en  agissant  sur  des  tissus  recouverts  de 
fausses  membranes.  Le  nitrate  d’argent  enllamme 
aussi  les  tissus  et  non  les  surfaces  masquées  par 
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des  exsudations  plastiques  ou  d’autre  nature. 

M.  Barth  :  Je  voudrais  aussi  que  l’Académie 
n’engageât  pas  l’avenir  et  ne  fermât  pas  tout  es¬ 
poir  aux  expérimentateurs.  Quand  le  tubage 
n’aurait  d’autre  avantage  que  de  permettre  de 
surseoir  à  la  trachéotomie  jusqu’à  la  venue  du 
chirurgien,  nous  devrions  désirer  qu’il  pût  être 
maintenu  dans  la  pratique.  Donc  l’Académie, 
sans  approuver  ni  improuver,  devrait  se  borner 
à  faire  appel  à  de  nouvelles  expériences. 

M.  Larrey  :  Plusieurs  opérations,  acceptées 
maintenant,  ont  été  repoussées  à  leur  début:  la 
désarticulation  coxo-fémorale  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  ;  la  trachéotomie  elle-même  par 
l’Académie  elle -même.  Je  me  rallie  donc  à  la 
rédaction  de  M.  Velpeau. 

M.  Gibert  :  11  serait  bien  désirable  qu’on  ne  j 
passionnât  pas  le  débat,  etpour  cela  il  n’y  a  qu’un 
moyen  :  c’est  de  dire  ce  qu’on  sait  et  de  ne  rien 
dire  de  plus. 

Les  conclusions  de  la  commission,  modifiées  par 
la  proposition  de  M.  Velpeau,  sont  lues  par 
M.  le  secrétaire  annuel  ;  elles  sont  ainsi  con¬ 
çues  : 

«  Le  tubage  du  larynx,  tel  qu’il  a  été  appliqué 
jusqu’à  présent,  ne  nous  a  paru  ni  assez  utile,  ni 
assez  exempt  de  dangers  pour  mériter  l’approba¬ 
tion  de  l’Académie. 

«  La  trachéotomie,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  est  le  seul  moyen  à  employer  lorsqu'il  ne 
reste  plus  d’autres  chances  de  salut  dans  l’emploi 
des  moyens  médicaux.» 

Mises  aux  voix,  elles  sont  adoptées  à  une  im¬ 
mense  majorité. 
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d’honneur.  —  Par  décret  du  50 
décembre  1858  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  :  MM.  de  Bourdeau  d’Au- 
dejos,  médecin-major  du  10e  régiment  d’artille¬ 
rie  ;  Duplessy,  médecin-major  du  2e  régiment 
de  zouaves;  Vincent,  médecin-major  du  65e  ré¬ 
giment  de  ligne;  Jeannoël  ,  médecin-major  à 
l’hospice  civil  de  Provins;  Cooche,  pharmacien- 
major  à  la  division  d’Alger. 

Nominations.  —  Par  arrêté  du  27  décem¬ 
bre  1858,  M.  Moynier,  docteur  en  médecine,  a 
été  nommé  ciief  de  clinique  de  M.  le  professeur 


Trousseau,  à  l’Hôtel -Dieu  ,  en  remplacement  de 
M.  Blondeau,  dont  les  fonctions  expiraient  le 
51  décembre  1858. 

M.  Laurin,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé 
chef  de  clinique  pour  le  service  d’accouchement 
de  l’hôpital  des  Cliniques  delà  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Charrier, 
dont  les  fonctions  expiraient  également  le  51  dé¬ 
cembre  1858. 

—  Par  arrêté  du  50  décembre  1858,  M.  Le- 
maistre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges,  en  rem¬ 
placement  de  M  Raymondeau,  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  de  pathologie  interne  à  ladite  École. 

—  M.  le  docteur  Ollivier,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Barcelonnette,  vient  d’être  nommé  ,  par  ar¬ 
rêté  ministériel,  médecin  des  épidémies  et  mem¬ 
bre  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement. 

—  Par  arrêté  du  7  janvier  1859,  M.  Bourlier, 
pharmacien  aide-major  à  l’hôpital  du  Gros-Cail¬ 
lou,  a  été  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  d’Alger. 

—  L’Empereur  vient  d’attacher  notre  hono¬ 
rable  confrère,  M.  le  docteur  Lhérilier,  au  ser¬ 
vice  de  sa  maison  avec  le  titre  de  médecin  con¬ 
sultant. 

—  M.  le  docteur  Te desclii,  aide-major  de 
Ire  classe,  vient  d’être  nommé  médecin  du  prince 
Danilo.  Il  doit  se  rendre  prochainement  à  son 
poste. 

—  Jusqu’à  présent  ,  la  tenue  des  cahiers  de 
visite  et  les  petites  opérations  de  chirurgie  dans 
les  hôpitaux  militaires  ont  été  attribuées  aux 
médecins  aides-majors.  L’administration  de  la 
guerre  vient  de  prescrire  une  mesure  en  vertu  de 
laquelle  50  soldats  infirmiers,  choisis  parmi  les 
plus  capables,  seront' exercés  à  ces  fonctions  su¬ 
balternes,  qui  leur  resteront  dévolues  dans  les 
hôpitaux  si  l’expérience  commencée  au  Val-de- 
Grâce  donne  des  résultats  satisfaisants. 

Des  modifications  analogues  seront  introduites 
dans  le  service  de  la  pharmacie. 

Concours.  —  Un  concours  public  s’ouvrira, 
le  4-4  février  prochain,  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims,  pour  la 
présentation  des  candidats  au  titre  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  médecine. 
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Le  registre  d’inscriptions,  ouvert  le  20  janvier 
chez  M.  le  professeur  Panis,  secrétaire  de  l’E¬ 
cole,  sera  clos  le  10  février. 

—  Un  concours  public  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  14  mai  1859. 

Les  concurrents  devront  déposer,  avant  le  29 
avril,  la  note  de  leurs  titres  scientifiques  et  les 
pièces  ordinairement  exigées  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices  de  Bordeaux. 

Hôpitaux.  —  Nous  avons  indiqué  dans  no¬ 
tre  dernier  numéro  quelques-unes  des  muta¬ 
tions  qui  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  MM.  Andral 
et  Rayer,  et  de  la  création  d’une  nouvelle  place 
de  médecin  à  la  Maison,  municipale  de  santé. 
Nous  mettons  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  le  mouvement  complet  qui  a  eu  lieu  dans 
le  service  de  ces  établissements,  depuis  le  1er  jan¬ 
vier. 

M.  J.  Pelletan  de  Kinkelin  est  passé  de  l’Hôtel- 
Dieu  à  la  Charité  ; 

M.  Beau,  de  l’hôpital  Cochin  à  la  Charité  ; 

M.  Barth,  de  l’hôpital  Beaujon  à  l’Hôtel  - 
Dieu  ; 

M.  de  Saint- Laurent ,  de  la  Salpêtrière  a 
l’hôpital  Cochin  ; 

M.  Du  play,  de  l’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpital 
Lariboisière  ; 

M.  Lallier,  de  la  direction  des  nourrices  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine  ; 

M.  Frernv,  de  l’hospice  de  Sainte-Périne  à  la 
Maison  municipale  de  santé  ; 

M.  Lé  ger,  de  l’hospice  des  Incurables  femmes 
à  l’hospice  de  Bicêtre  ; 

M.  Lasègue,  de  l’hôpital  de  Lourcine  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière. 

M.  Empis,  médecin  du  Bureau  central,  a  été 
placé  à  1  hospice  des  Incurables  femmes. 

M.  Guibout,  également  du  Bureau  central,  a 
été  placé  à  l’hospice  de  Sainte-Périne. 

Enfin,  M.  Bernard,  aussi  du  Bureau  central,  a 
été  placé  à  la  direction  des  nourrices. 

Motel-  Hieu  provisoire.  —  Dès  que 

seront  terminés  les  travaux  d’appropriation 
nécessaires,  on  placera  dans  les  anciens  bâti¬ 
ments  de  l’administration  des  hospices,  rue 
Neuve-Notre-Dame ,  le  plus  grand  nombre 
possible  de  lits  pour  recevoir  les  malades  occu¬ 
pant  actuellement  la  partie  de  l’Hôtel- Dieu  com¬ 


prise  dans  la  Cité.  Ces  travaux  dureront  trois 
mois,  et,  aussitôt  après  leur  achèvement,  on  s’oc¬ 
cupera  de  la  démolition  des  bâtiments  du  vieil 
hôpital,  qui  ne  sera  que  provisoirement  remplacé 
par  le  nouveau  local  approprié. 

L’emplacement  qu’occupera  le  nouvel  Hôtel- 
Dieu  n’est  pas  encore  déterminé;  toutefois  l’in¬ 
tention  de  l’administration  paraît  être  de  le  faire 
rebâtir  sur  le  quai  Montébello,  à  la  suite  des  bâ  ¬ 
timents  qu’il  occupe  déjà  sur  ce  point. 

Monument  pieux.  —  Une  commission 
d’habitants  de  Lyon  réunis  par  un  culte  commun 
pour  la  mémoire  du  docteur  Bonnet  a  décidé 
qu'elle  ouvrirait  une  souscription  dont  le  produit 
sera  affecté  à  l’érection  d’un  monument  digne 
de  la  renommée  de  ce  chirurgien  éminent.  Cette 
déclaration  n’a  pas  été  plutôt  connue  que  la 
liste  des  souscriptions  a  été  couverte  de  signa¬ 
tures.  Une  première  liste,  publiée  par  la  Gazette 
médicale  de  Lyon ,  se  monte  déjà  à  la  somme  de 
2,960  fr. 

—  Il  paraît,  depuis  le  Ier  janvier,  sous  le  nom 
de  Clinique  européenne ,  journal  international 
de  médecine ,  une  nouvelle  publication  hebdoma¬ 
daire  qui  a  pour  rédacteurs  en  chef  MM.  les  doc¬ 
teurs  Fichier,  à  Paiis,  et  Kraus,  à  Vienne. 

IPeste.  —  Une  lettre  de  Benghazi,  du  20  dé¬ 
cembre,  adressée  à  la i  Presse  d* Orient ,  résume  en 
ces  termes  la  situation  fâcheuse  de  la  contrée: 

a  Quelques  mots  seulement  pour  vous  donner 
«  les  dernières  nouvelles. 

<x  Les  autorités  locales  continuent  à  refuser 
«  tout  concours  à  la  commission  médicale. 

«  La  population  veut  assassiner  les  médecins. 

a  Le  médecin  envoyé  à  Ogéla  n’a  pu  sauver  sa 
«  vie  qu’en  fuyant.  On  voulait  le  tuer  parce  que, 
«  disaient  les  habitants,  cet  infidèle  souillait  cette 
c(  sainte  ville  de  sa  présence. 

«  Dans  la  soirée  du  12,  un  corps  de  garde 
a  établi  pour  protéger  les  gardiens  sanitaires  et 
«  pour  leur  prêter  main-forte  a  été  attaqué  par 
«  les  Arabes,  qui  ont  blessé  un  soldat,  contu- 
«  sionné  un  caporal  et  tué  deux  chevaux. 

«  La  garnison  de  Benghazi,  dans  des  cireons- 
«  tances  si  graves,  n’est  que  de  12  hommes. 

«  Le  gouverneur  Mahmoud-Bey,  le  pire  des 
«  gouverneurs,  a  invité  la  commission  médicale 
«  à  suspendre  ses  fonctions. 

«  Depuis  cinquante-six  jours  que  la  commis- 
t  «  sion  a  mis  le  pied  sur  le  territoire  de  Benghazi, 
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«  elle  n’a  reçu  aucune  lettre  de  l’intendance  sa- 
«  nitaire  de  Constantinople.  Il  est  vraiment  fâ- 
«  cheux  qu’en  envoyant  une  commission  en  ce 
«  pays  on  n’ait  pas  établi  un  moyen  sûr  de  cor- 
ci  respondance.  » 

Accident  effrayant  et  inexpliqué  sur¬ 
venu  à  un  médecin.  —  En  allant  visiter  ses 
malades  dans  le  Nassau,  le  docteur  Causée  domi¬ 
cilié  à  Budesheirn  ,  voulut  allumer  un  cigare. 
Une  petite  parcelle  du  phosphore  enflammé 
tombe  sur  1  une  des  phalanges  de  sa  main  et  y 
cause  une  brûlure. 

La  souffrance  devient  tellement  vive  que  le 
docteur,  qui,  comme  d’ordinaire,  portait  sur  lui 
sa  trousse,  pratique  lui-même  l’incision  de  la 
partie  brûlée  et  provoque  une  légère  hémorrha¬ 
gie. 

Ce  moyen  reste  sans  effet,  et  M.  Causé  se 
voit  obligé  de  retourner  à  Budesheirn,  où  il  se 
fait  amputer  le  doigt. 

Cette  opération  n’amène  pas  le  résultat  espéré, 
et,  dans  une  consultation  de  plusieurs  médecins, 
l’amputation  du  bras  est  jugée  indispensable. 
L’infortuné  docteur,  après  s’être  courageusement 
soumis  à  cette  nouvelle  opération,  meurt  au  bout 
de  quelques  heures. 

Bien  que  la  propriété  vénéneuse  du  phosphore 
soit  connue  de  tout  le  monde,  ce  triste  événe¬ 
ment  doit  cependant  servir  comme  une  terrible 
leçon. 

Voies  de  fait  graves  commises  sur  nia 
médecin  à  l'occasion  d’une  réclamation 
d’îionoraires. —  Le  journal  des  Débats  du  10 
janvier  publie  les  faits  suivants  : 

Le  14  décembre  1858,  M.  le  docteur  de  Beau¬ 
vais,  jeune  médecin,  fut  frappé  par  le  sieur  Fuze- 
lier  d’un  coup  de  poing  qui  lui  a  brisé  les  os 
propres  du  nez  et  a  failli  amener  des  désordres 
plus  graves  encore.  Ces  voies  de  fait  inouïes  ont 
eu  lieu  à  l’occasion  d’une  note  de  21  francs,  ho¬ 
noraires  réclamés  aux  époux  Fuzelier.  Cette  note 
fut  contestée  en  termes  injurieux  proférés  contre 
le  médecin  ,  chez  lui  et  au  moment  même  de  ses 
consultations.  M.  de  Beauvais  ne  répliquait  qu’a¬ 
vec  une  extrême  modération  lorsqu’il  fut  frappé, 
tandis  qu’il  eût  pu  sur  l’heure,  usant  de  son 
droit  de  légitime  défense  et  dans  som  domicile 
violé,  riposter  avec  une  arme  meurtrière. 

M.  de  Beauvais  s’en  est  rapporté  à  la  sagesse 
du  tribunal,  qui  a  condamné  ledit  Fuzelier  à  8 


jours  de  prison,  200  fr.  d’amende  et  100  fr.  de 
dommages-intérêts. 

—  Le  mardi  11  janvier,  le  tribunal  de  police 
correctionnelle  de  Lyon  a  condamné  le  sieur 
Chevalier  à  15  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine,  et  à  50  fr.  de  dommages-intérêts 
envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie 
civile. 

—  Le  même  tribunal,  dans  son  audience  du 
12  janvier,  a  condamné  le  sieur  Chassain  (garçon 
charcutier)  et  la  veuve  Pacut  (ex-bouchère)  cha¬ 
cun  à  15  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine,  et  à  100  fr.  de  dommages-intérêts 
envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie 
civile. 

Mécrolog-ie.  —  Le  docteur  Bright,  dont  le 
nom  se  trouve  atfaché  à  i’une  des  plus  belles  dé¬ 
couvertes  médicales  de  notre  siècle  ( néphrite  al¬ 
bumineuse  ,  1829),  vient  de  mourir  à  Londres 
dans  un  âge  avancé,  médecin  extraordinaire  de 
la  reine  ,  comblé  d’honneurs,  et  à  la  tête  de  la 
plus  magnifique  clientèle.  Sa  mort,  arrivée  subi¬ 
tement  à  la  suite  d’un  vomissement  de  sang,  n’a¬ 
vait  pu  être  soupçonnée  ni  prévue,  le  docteur 
Bright  n’ayant  jamais  voulu  se  soumettre  à  aucun 
examen. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  valvules  de  l’aorte 
remplacées  par  un  cercle  osseux  laissant  à  peine 
une  petite  ouverture  à  parois  rigides.  Dans  un 
tiers  de  son  étendue  le  tissu  normal  existait  en¬ 
core.  Du  reste,  toutes  les  autres  valvules  étaient 
saines,  et  dans  tout  le  parcours  de  l’aorte  jusqu’à 
sa  bifurcation  aucun  autre  dépôt  ne  fut  décou¬ 
vert. 

—  Nous  avons  le  regret  d’avoir  à  annoncer  la 
mort  de  M.  le  docteur  Mougeot  père,  doyen  des 
botanistes  de  France,  décédé  à  Bruyère  (Vosges). 
M.  Mougeot  s’est  distingué  par  des  travaux  ex¬ 
trêmement  importants  sur  la  botanique  en  géné¬ 
ral,  et  en  particulier  sur  les  mousses.  Il  avait  été 
membre  du  conseil  général  des  Vosges,  médecin 
de  l'hôpital  de  Bruyère  et  membre  correspondant 
de  l’Académie  impériale  de  Médecine.  Il  avait 
présidé  cette  année  la  session  extraordinaire  de 
la  Société  botanique  de  France,  à  Gérardmer. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Raynaud ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  distingué 
deMontauban,  vient  de  mourir  dans  celte  ville  à 
l’âge  de  42  ans. 
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I.  La  doctrine  des  générations  sponta¬ 
nées  devant  l’Académie  des  Sciences. 

Un  de  nos  plus  éminents  physiologistes, 
M.  Pouchet,  pr  ofesseur  de  botanique  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  Rouen,  déjà  connu,  d’ailleurs, 
par  ses  belles  recherches  sur  l’ovulation  chez  la 
femme,  a  communiqué,  il  y  a  quelques  semaines, 
à  l’Institut,  une  note  bien  capable  d’y  exciter  des 
tempêtes,  si  les  plages  de  l’Académie  des  Sciences 
étaient  aussi  orageuses  que  celles  de  sa  voisine 
de  la  rue  des  Saints-Pères.  La  note  de  M.  Pou- 
chet  était  intitulée  :  Sur  les  proto- organismes 
végétaux  et  animaux  nés  spontanément  dans 
de  l'air  artificiel  et  dans  le  gaz  oxygène. 

Mais  sous  ce  modeste  titre  se  révèle  tout 
entière  la  doctrine  de  l’hétérogénie  ou  de  la  gé¬ 
nération  spontanée,  présentée  avec  des  faits  nou¬ 
veaux.  Plus  tard,  il  est  vrai,  M.  Pouchet  a  pro¬ 
testé  contre  la  prétention,  qu’on  lui  avait  cepen¬ 
dant  très-justement  prêtée,  de  vouloir  former  des 
animaux  de  toute  espèce.  L’habile  expérimen¬ 
tateur  n’a  sans  doute  pas  été  jusqu’à  prétendre 
créer  des  organismes  humains,  ni  même  des 
oiseaux  ou  des  poissons  ;  mais  ses  proto-orga¬ 
nismes  n’en  sont  pas  moins  des  végétaux  et  des 
animaux  produits  en  dehors  de  la  grande  loi,  la 
seule  démontrée  :  Omne  vivum  ex  ovo . 

La  doctrine  opposée,  la  doctrine  qui  fait  dé¬ 
river  la  génération  de  la  corruption  ( corruptio 
unius  est  generatio  alterius ),  la  doctrine  de  la 
génération  spontanée  est  celle  de  l’enfance  des 
temps,  on  peut  même  dire  celle  de  l’enfance  de 
chaque  homme.  Chacun  de  nous,  en  effet,  n’a- 


t-il  pas  cru  à  la  chaste  hypothèse  de  la  naissance 
sous  un  chou? 

La  croyance  aux  générations  spontanées  a 
compté  parmi  ses  parti  ans,  chez  les  anciens, 
Démocrite,  Aristote,  Galien,  et,  chez  les  mo¬ 
dernes,  Buffon,  que  d’Alembert  n’appelait  que 
le  grand  phrasier ,  le  roi  des  phrasiers  ;  elle 
compte,  parmi  les  contemporains,  Geoffroi-ivaint- 
Hilaire  ,  mais  surtout  l’école  allemande,  Muller, 
Burdach,  Carus,  Oken,  etc.  Au  siècle  dernier  et 
au  commencement  de  celui-ci,  il  fut  presque  de 
bon  ton  d’admettre  les  générations  spontanées 
pour  taire  échec  à  la  Bible  et  remplacer  un  Dieu 
créateur  par  la  matière  incréée  et  néanmoins 
créatrice.  Le  panthéisme  germanique,  renforcé 
des  phalanstériens,  nous  eût,  de  perfection  en 
perfection,  ramenés  au  siècle  de  Pyrrha, 

Seculum  Pyrrhæ  nova  monstra  questæ, 

oùDeucalion  et  Pyrrha  repeuplèrent  la  terre  en 
jetant  des  pierres  derrière  leur  dos. 

Les  meilleurs  esprits  du  siècle  dernier  et  de 
celui-ci,  les  expérimentateurs  surtout,  comme 
Haller  et  Cuvier,  se  sont  elevés  contre  la  doctrine 
de  la  génération  spontanée,  qu’ils  ont  déclarée 
insoutenable  a  priori  et  démentie  par  les  faits. 
L’Académie  des  Sciences  la  repousse  depuis  long¬ 
temps  en  la  mettanten  demeure  de  se  prouver  par 
un  fait  bien  démontré.  On  n’y  pensait  donc  plus 
lorsque  M.  Pouchet  a  prétendu  apporter  ce  fait 
introuvable. 

M.  Pouchet  affirme  d’abord  que  ses  nombreuses 
expériences  lui  ont  démontré,  jusqu’à  l’évidence, 
que  l’air  atmosphérique  ne  peut  être  et  n’est  pas 
le  véhicule  des  germes  des  proto-organismes. 
Voulant  cependant  ne  laisser  aucune  prise  à  la 
critique  de  ce  côté,  il  a  substitué  de  l’air  artifi- 
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ciel  à  celui  de  l’atmosphère.  Ces  essais,  dit-il, 
ont  été  couronnés  de  succès,  et  à  diverses  re¬ 
prises  il  a  vu  des  microzoaires  et  une  végéta¬ 
tion  cryptogamique  apparaître  dans  l’eau  absolu¬ 
ment  privée  d’air  atmosphérique,  et  qui  n’était 
en  contact  qu’avec  un  mélange  de  21  parties  d’oxy¬ 
gène  et  de  79  d’azote,  ou  même  avec  l’oxygène  pur. 

Voici,  en  peu  de  mots,  comment  procède  M.Pou- 
chet.  Après  avoir  fait  bouillir  de  l’eau  et  avoir 
soustrait  ce  liquide  au  contact  de  l’air  au  moyen 
de  la  cuve  à  mercure,  il  le  met  en  rapport  avec 
de  l’oxygène  pur  et  y  introduit  une  certaine  quan¬ 
tité  de  foin,  préalablement  renfermé  dans  un  fla¬ 
con  et  chauffé  pendant  une  demi-heure  dans  une 
étuve  dont  la  température  a  été  portée  à  100  de¬ 
grés.  L’infusion  ainsi  prolongée  fut  convenable¬ 
ment  séquestrée,  et  au  bout  de  quelques  jours 
M.  Pouchetvit  des  infusoires  s’y  développer.  C’é¬ 
tait  une  espèce  de  champignon  à  mycélium  très- 
touffu  et  tassé,  un  Aspergillus ,  dans  lequel 
M.  Montagne,  cryptogamiste  très-distingué,  a  re¬ 
connu  une  espèce  nouvelle  qu’il  a  nommée,  du 
nom  de  son  procréateur,  Aspergillus  Pouchetii. 

Toutefois,  dans  celte  expérience  faite  avec  le 
gaz  oxygène  pur,  M.  Pouchet  n’a  reconnu  aucun 
animalcule,  tandis  qu’il  en  avait  rencontré  dans 
celles  faites  avec  l’air  artificiel,  dans  lequel,  d’ail¬ 
leurs,  des  vertébrés  peuvent  vivre.  ; 

M.  Milite  Edwards,  dans  la  séance  qui  a  suivi 
la  communication  de  M.  Pouchet,  a,  le  premier, 
fait  la  critique  des  faits  qui  sont  considérés  par 
quelques  naturalistes  comme  étant  propres  à  prou¬ 
ver  l’existence  de  la  génération  spontanée  des  ani¬ 
maux. 

Longtemps,  a-t-il  dit,  avant  que  l’invention  du 
microscope  eût  permis  aux  zoologistes  de  décou¬ 
vrir  les  animalcules  d’üne  petitesse  extrême,  qui 
naissent  par  myriades  dans  les  eaux  où  infusent 
des  débris  organiques,  on  avait  remarqué  que  sou¬ 
vent  les  cadavres  abandonnés  à  la  putréfaction  se 
peuplent  pour  ainsi  dire  d’une  foule  de  corps  vi¬ 
vants;  et,  n’apercevant  dans  ce  phénomène  l’inter¬ 
vention  d’aucun  être  animé  par  lequel  ces  corps 
auraient  été  procréés,  les  anciens  naturalistes 
supposaient  qu’ils  étaient  un  produit  de  la  putré¬ 
faction  des  matières  animales;  que  ces  matières, 
après  avoir  cessé  d’appartenir  à  un  être  vivant, 
pouvaient  s’organiser  spontanément  sous  une 
forme  nouvelle,  et  constituer  ainsi  des  animaux 
qui  n’auraient  pas  de  parents;  enfin  que  la  vie 
n’est  pas  la  cause,  mais  la  conséquence  d’un-cer- 
tain  mode  d’arrangement  des  molécules  dont  ces 


substances  se  composent,  et  que  ce  genre  dégrou¬ 
pement  moléculaire  pouvait  être  déterminé  par  le 
jeu  des  forces  générales  de  la  nature. 

C’est  de  la  sorte  que,  pendant  fort  longtemps,  on 
crut  pouvoir  se  rendre  compte  de  l’apparition  des 
larves  vermiformes  qui  fourmillent  dans  les  cha¬ 
rognes.  Mais,  dès  que  la  question  de  l’origine  de 
ces  animaux  fut  étudiée  par  l’académie  floren¬ 
tine,  si  heureusement  nommée  del  Cimento ,  et 
soumise  à  un  examen  sévère  par  un  des  membres 
de  celte  compagnie,  François  R<di,  on  vit  claire¬ 
ment  que  les  larves  nées  dans  les  cadavres,  loin 
d’être  le  produit  d’une  génération  spontanée, 
sont  la  progéniture  d’insectes  bien  connus,  et  que, 
si  on  ne  les  rencontre  qu’au  milieu  des  matières 
animales  en  putréfaction,  c’est  parce  que  là  seu¬ 
lement  elles  trouvent  réunies  toutes  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  leur  développement,  et  parce 
que  leur  mère,  guidée  par  un  instinct  merveil¬ 
leux^  les  y  dépose  à  l’état  de  germe. 

Les  expériences  de  Redi,  qui  datent  du  milieu 
du  dix-septième  siècle,  ne  laissèrent  subsister  au¬ 
cune  incertitude  au  sujet  de  l’organisme  des  larves 
dont  il  vient  d’être  question  ;  mais ,  ce  qui  était 
facile  à  constater  lorsqu’il  s’agissait  d’animaux 
aussi  gros  que  le  sont  les  mouches  de  la  viande 
l’est  beaucoup  moins  quand  il  est  question  d’une 
monade  ou  de  tout  autre  animal  infusoire,  dont 
notre  œil  ne  distingue  l’existence  qu’à  l’aide  du 
microscope,  et  dont  le  germe,  à  raison  de  son 
extrême  petitesse,  échappe  le  plus  souvent  à  tous 
les  moyens  d’observation  que  l’optique  nous  four¬ 
nit.  Aussi,  lorsque  Leuwenhoek  et  ses  succes¬ 
seurs  nous  eurent  révélé  la  présence  des  animal¬ 
cules  dont  les  infusions  de  matières  végétale  et 
animale  fourmillent,  vit-on  l’hypothèse  des  gé¬ 
nérations  spontanées  reprendre  faveur ,  et  les 
physiologistes  se  diviser  d’opinion  au  sujet  de 
l’origine  de  ces  petits  êtres.  Suivant  les  uns,  ils 
ne  seraient  autre  chose  que  le  produit  du  déve¬ 
loppement  de  germes  comparables  aux  œufs  des 
mouches  de  la  viande,  dont  il  vient  d'être  ques¬ 
tion,  mais  d’une  petitesse  en  rapport  avec  l’exi- 
guité  de  la  taille  des  infusoires  dont  ils  provien¬ 
nent  ;  germes  qui  seraient  cependant  en  nombre 
immense  dans  la  nature,  flotteraient  dans  l'at¬ 
mosphère,  comme  le  font  les  poussières  les  plus 
fines,  et  se  déposeraient  à  la  surface  de  tous  les 
corps  en  contact  avec  l’air ,  mais  ne  se  dévelop¬ 
peraient  que  là  où  ils  rencontreraient  de  l’eau  et 
des  matières  organiques  en  voie  de  désagréga¬ 
tion  qui  leur  serviraient  d’aliments.  (C’est  la  doc- 
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trine  de  la  panspermie.)  Suivant  les  autres,  cesin- 
fusoires  ne  proviendraient  d’aucun  germe  de  ce 
genre,  et  seraient  des  portions  de  la  substance 
organique  morte,  qui,  devenues  indépendantes 
par  suite  de  l’action  dissolvante  de  l’eau,  pren¬ 
draient  vie  et  constitueraient  autant  d’êtres  nou¬ 
veaux. 

L’analogie  fournit  de  puissants  arguments  en 
faveur  de  la  première  de  ces  hypothèses.  Pour 
soutenir  !a  seconde  on  a  souvent  invoqué  les  ré¬ 
sultats  d’expériences  dans  lesquelles  on  a  vu  ces 
animalcules  se  développer  dans  des  infusions  que 
l’on  pensait  avoir  placées  dans  des  conditions 
telles  que  tous  les  germes  préexistants  dans  la  ma¬ 
tière  organique  soumise  à  l’action  désagrégeante 
de  T  eau  devaient  avoir  perdu  leur  vitalité,  et  que 
ce  liquide  ni  l’air  ambiant  ne  pouvaient  y  avoir 
introduit  d’autres  corpuscules  du  même  ordre. 
Frey  et  plusieurs  autres  observateurs  ont  cru 
avoir  réalisé  ces  conditions,  et  ont  néanmoins  vu 
leurs  infusions  se  peupler  de  végétaux  et  d’ani¬ 
malcules  microscopiques.  Aussi  en  ont-ils  conclu 
que  ces  êtres  vivants  pouvaient  naître  par  voie  de 
génération  spontanée. 

M.  Mil  ne  Edwards  laisse  aux  botanistes  la  tâche 
difficile  de  se  prononcer  sur  l’origine  des  végé¬ 
taux  microscopiques  ;  mais,  en  ce  qui  concerne 
les  animaux,  il  ne  craint  pas  de  dire  que  les  con¬ 
ditions  qui  doivent  nécessairement  être  remplies 
pour  que  les  expériences  dont  il  vient  d’être 
parlé  aient  quelque  valeur  dans  la  discussion  de 
la  question  de  la  transmission  de  la  vie  ou  de  la 
formation  spontanée  des  êtres  vivants  n’avaient 
été  réalisées  par  aucun  des  prédécesseurs  de 
M.  Pouchet. 

M.  Mil  ne  Edwards  n’élève  aucun  doute  sur 
l’exactitude  des  faits  annoncés  par  M.  Pouchet, 
mais  il  ne  croit  pas  que  ces  faits  airnt  la  signifi¬ 
cation  que  ce  naturaliste  semble  leur  attribuer. 

Pour  conclure  de  ces  faits  que  les  animalcules 
dont  on  vient  de  parler  ne  provenaient  pas  de  ger¬ 
mes  qui  se  seraient  trouvés  dans  le  foin  mis  eu  in¬ 
fusion  ,  il  faut  supposer  que  la  vitalité  a  été  né¬ 
cessairement  détruite  dans  tous  ces  germes  par 
l’élévation  de  température  déterminée  dans  ces 
corpuscules  pendant  leur  séjour  dans  l’etuve. 
M.  Pouchet  présume  qu’il  devait  en  être  ainsi 
parce  qu  en  faisant  bouillir  dans  de  l’eau  des  spores 
d  un  penecülium  il  a  vu  ceux-ci  se  décomposer. 
Mais  cette  raison  n’est  pas  satisfaisante.  Et  d’a¬ 
bord,  le  foin  renfermé  dans  un  flacon  qui,  pen¬ 
dant  trente  minutes,  avait  séjourné  dans  une 


étuve  à  100  degrés,  avait-il  été  réellement  porté 
à  la  température  de  l’eau  bouillante?  M.  Pou¬ 
chet  le  croit;  mais  M.  Milne-Edwards  est  persuadé 
du  contraire.  Ce  n’est  pas  dans  de  pareilles  con¬ 
ditions  que  l’on  voit  l’équilibre  de  température 
s’établir  si  promptement,  et  il  paraît  fort  pro¬ 
bable  que  le  foin  renfermé  dans  un  vase  de  verre 
et  entouré  par  de  l’air  en  repos,  substances  qui 
conduisent  fort  mal  la  chaleur,  n’avait  été  en  réa¬ 
lité  que  fort  peu  chauffé  par  l’eau  de  l’étuve  où 
ce  flacon  avait  été  posé  pendant  un  espace  de 
temps  si  court.  Mais  en  admettant,  par  hypothèse, 
que  l’expérience  eût  été  prolongée  suffisamment 
pour  que  les  substances  organiques  mêlées  au 
foin  ou  constituant  cette  matière  sèche  se  fussent 
mises  presque  en  équilibre  de  température  avec 
l’air  de  l’etuve,  pourrait-on  en  conclure  légiti¬ 
mement  que  les  germes  d’infusoires  contenus 
dans  ces  matières  végétales  aient  dû  perdre  leur 
viabilité  et  être  rendus  inaptes  à  se  déve¬ 
lopper? 

Non,  car  il  y  a  ici  une  distinction  essentielle  à 
établir  entre  l’action  de  la  cha'eur  sur  les  corps 
organisés  qui  renferment  de  l’eau  et  sur  ceux  qui 
se  trouvent  à  l’état  sec.  Gela  ressort  nettement 
des  expériences  déjà  anciennes  de  M.  Chevreul, 
et  bien  que,  dans  les  circonstances  ordinaires,  on 
voie  toujours  la  mort  survenir  chez  les  animaux 
dont  le  corps  a  éprouvé  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  suffisante  pour  déterminer  la  coagulation 
de  l’albumine  hydratée  contenue  dans  leurs  tissus, 
on  sait  qu’il  n’en  est  pas  toujours  de  même  chez 
ceux  qui  ont  été  préalablement  desséchés.  En 
effet,  M.  Doyère  a  fait  voir,  il  y  a  quinze  ans, 
que  certains  animalcules,  tels  que  les  lardigrades, 
quand  ils  sont  suffisamment  desséchés,  peuvent 
conserver  la  faculté  de  vivre  après  un  séjour  de 
plusieurs  jours  dans  une  étuve  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  milieu 
où  M.  Pouchet  a  placé  les  flacons  contenant  le 
foin  employé  dans  ses  expériences.  M.  Milne 
Edw'ards  a  vu  des  animalcules  résister  de  la  sorte 
à  l’action  prolongée  de  l’air  d’une  étuve  dont  la 
température  marquait  120  degrés  centigrades,  et 
dans  les  recherches  de  M.  Doyère  la  température 
du  milieu  ambiant  a  été  portée  jusqu’à  140  de¬ 
grés  sans  que  la  mort  des  animaux  préalablement 
desséchés  ait  résulté  de  cette  grande  élévation  de 
température.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  tardigrades, 
animaux  d’une  structure  très-complexe,  peut  être 
vrai  aussi  pour  le  germe  des  infusoires  en  général, 
et  M.  Milne  Edwards  en  conclut  que  rien  dans 
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l’expérience  de  M.  Pouchet  n’autorise  à  penser 
que  les  germes  des  animalcules  observés  par  ce 
naturaliste  ne  préexistaient  pas  dans  le  paquet  de 
foin  dont  il  faisait  usage,  ou  avaient  dû  être  tués 
par  le  degré  de  chaleur  auquel  ce  foin  avait  été 
exposé. 

—  M.  Payen  a  rappelé  que,  lorsqu’en  1853  sur¬ 
vint  un  phénomène  d’altération  du  pain  par  une 
rapide  végétation  cryplogamique,  Y  oïdium  auran- 
tiacum,  il  voulut  constater  la  température  à  la¬ 
quelle  les  sporules  de  ce  cryptogame  perdraient 
leur  faculté  germinative.  Ces  sporules  furent 
chauffées  d’abord  pendant  une  heure  à  100  degrés, 
dans  un  tube  au  bain  d’huile.  Une  partie  fut 
alors  retirée  du  tube  et  mise  dans  des  circons¬ 
tances  où  leur  germination  pût  avoir  lieu,  et  où 
elle  se  réalisa  en  effet.  Les  portions  de  sporules 
chauffées  ensuite  jusqu’à  120  degrés  ne  mani¬ 
festèrent  aucun  changement  dans  leur  aspect 
ni  dans  leur  coloration,  et  avaient  conservé  leur 
propriété  de  développement.  Enfin  ce  qui  res¬ 
tait  de  sporules  fut  chauffé  pendant  une  heure  à 
140  degrés. 

Dès  Lors  l’aspect  était  changé  ;  la  coloration 
avait  passé  du  rouge  orangé  au  jaune  fauve,  et  la 
faculté  germinative  était  anéantie.  Ces  résultats 
viennent  donc,  pour  les  végétaux  rudimentaires, 
à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Milne  Edwards  sur 
les  animalcules. 

—  M.  de  Quatrefages  d'aussi  ajouté  son  mot  à 
celui  de  ses  collègues  contre  la  génération  sponta¬ 
née. 

Pour  expliquer,  a-t-il  dit,  la  plupart  des  faits 
sur  lesquels  s’appuient  les  partisans  de  la  géné¬ 
ration  spontanée,  tout  en  restant  fidèle  à  la  doc¬ 
trine  de  la  génération  par  voie  de  parenté,  il  est 
nécessaire  d’admettre  l’existence  d’un  nombre 
très-considérable  de  germes  végétaux  et  animaux 
constamment  répandus  dans  l’atmosphère  et  prêts 
à  se  développer  aussitôt  qu’ils  se  trouvent  placés 
dans  des  conditions  favorables.  Or  les  partisans 
de  l’hétérogénie  ,  ou  bien  nient  d’une  manière  ab¬ 
solue  l’existence  de  ces  germes,  ou  bien  assurent 
qu’ils  doivent  être  en  nombre  insuffisant  pour 
expliquer  l’apparition  dans  les  infusions  de  ces 
myriades  d’animaux  et  de  végétaux  microscopi¬ 
ques  qui  se  montrent  au  bout  d’un  temps  parfois 
très-court. 

C’est  ce  point  de  fait  que  M.  de  Quatrefages  a 
cherché  à  éclaircir  par  des  observations  directes. 
Grâce  à  M.  Boussingault ,  il  a  pu  examiner  les 
poussières  restées  sur  le  filtre  à  la  suite  de  ses 


curieuses  études  sur  les  pluies  d’orage.  A  l’état 
sec,  celles  de  ces  poussières  qui  avaient  une  ori¬ 
gine  organique  ne  présentaient  guère  qu’un 
assemblage  confus  de  corpuscules  indétermina¬ 
bles. 

Mais,  après  quelques  heures  de  séjour  dans 
l’eau,  M.  Quatrefages  reconnut  aisément  sur  le 
porte-objet  des  spores  en  très-grand  nombre,  des 
infusoires  enkystés  et  plusieurs  de  ces  petits  corps 
sphériques  ou  ovoïdes  que  connaissent  bien  tous 
les  micrographes  et  qui  font  naître  involontaire¬ 
ment  l’idéal  d’un  œuf  d’une  excessive  pelitesse. 
Il  trouva  encore  dans  ces  mêmes  poussières  deux 
rotateurs  de  petite  taille  qui  avaient  déjà  repris 
à  peu  près  leur  forme,  mais  ne  donnaient  aucun 
signe  de  vie,  soit  qu’ils  fussent  réellement  morts, 
soit  que  l’immersion  dans  le  liquide  n’eût  pas 
encore  duré  assez  longtemps  pour  les  faire  sortir 
de  la  torpeur, si  semblable  à  la  mort,  que  produit 
chez  eux  la  dessiccation.  Quelques  poussières  re¬ 
cueillies  sur  des  plaques  de  verre  dans  des  caves 
ou  dans  un  appartement  élevé  ont  donné  lieu 
aux  mêmes  phénomènes.  Il  a  vu  plusieurs  fois 
certaines  monades  se  mettre  en  mouvement  au 
bout  de  trois  à  quatre  heures  d’immersion. 

Il  y  a  bien  peu  de  temps  encore,  a  ajouté 
M.  de  Quatrefages,  les  partisans  de  la  génération 
spontanée  appuyaient  leur  doctrine  sur  des  faits 
alors  connus,  présentés  par  deux  groupes  d’ani¬ 
maux  dont  l’étude  est  presque  également  diffi¬ 
cile,  quoique  par  des  raisons  très-différentes,  les 
vers  intestinaux  et  les  infusoires.  Les  belles  re¬ 
cherches  de  MM.  Van  Beueden  et  Kuclî  mmeister, 
couronnés  par  l’Académie,  celles  de  divers  hel¬ 
minthologistes  qui  ont  répété  et  ont  étendu  leurs 
expériences  et  leurs  observations ,  ne  peuvent 
guère  laisser  de  doute  sur  le  mode  de  propaga¬ 
tion  des  animaux  appartenant  au  premier  de  ces 
groupes.  Il  ne  peut  plus  être  question  d’espèces 
agames,  naissant  spontanément  dans  les  êtres  vi¬ 
vants  et  se  propageant  d’une  manière  mystérieuse. 
Tous  les  faits  qui  ont  pendant  si  longtemps  arrêté 
les  naturalistes  et  fourni  un  point  d’appui  appa¬ 
rent  aux  doctrines  de  l’hétérogénie  trouvent 
aujourd’hui  une  place  toute  naturelle  dans  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  que  M.  de  Quatrefages  a 
proposé  dénommer  généagènèse.  Chez  les  helmin¬ 
thes,  tout  aussi  bien  que  chez  les.  animaux  bien 
plus  anciennement  connus,  la  reproduction  s’o¬ 
père  par  l’intervention  de  deux  éléments,  l’un 
mâle,  l'autre  femelle,  par  un  œuf  fécondé.  Seu¬ 
lement  celui-ci  donne  naissance  à  un  être  qui 
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ouvre  un  cycle  de  générations  parfois  fort  nom¬ 
breuses  et  toutes  agîmes,  cycle  qui  se  clôt  par 
la  réapparition  des  attributs  sexuels.  Tout  donc 
se  passe  ici  comme  chez  les  méduses  et  les  au¬ 
tres  animaux  marins  dont  le  mode  de  reproduc¬ 
tion  a  modifié  d’une  manière  si  remarquable  les 
idées  reçues  par  nos  devanciers  sur  cette  partie 
imposante  de  la  physiologie  végétale. 

La  classe  des  helminthes  une  fois  rapprochée 
des  animaux  sous  le  rapport  dont  il  s’agit,  les 
partisans  de  l’hétérogénie  ne  pouvaient  plus  s’ap¬ 
puyer  que  sur  des  faits  empruntés  à  celle  des 
infusoires.  Voilà  pourquoi  l’Académie  crut  devoir 
mettre  au  concours  pour  1857  la  question  de  la 
reproduction  des  animaux  de  ce  groupe.  Des  tra¬ 
vaux  importants  furent  adressés  à  l’Académie  , 
qui,  tenant  compte  de  la  difficulté  du  sujet,  dé¬ 
cerna  le  prix  tout  en  signalant  d’importantes  la¬ 
cunes. 

Parmi  oes  dernières  se  trouvait  surtout  l’absence 
de  données  positives  sur  la  génération  sexuelle. 

Cette  lacune  si  grava  semble  être  aujourd’hui 
comblée,  grâce  à  un  travail  de  M.  Balbiani,  tra¬ 
vail  présenté  à  l’Académie,  mais  que  M.  de  Quatre- 
fages  n’a  fait  que  rappeler,  parce  qu’il  doit  être 
l’objet  d’un  rapport.  Si  les  faits  annoncés  par  ce 
jeune  observateur  sont  reconnus  exacts,  les  in¬ 
fusoires  iront  se  placer  à  côté  des  vers  intesti¬ 
naux  et  parmi  les  groupes  dont  la  génération 
présente  des  phénomènes  de  généagénèse,  tout 
€n  restant  fondamentalement  sexuelle. 

S’il  en  est  ainsi  ,  que  devient  la  doctrine  de 
ï’hétérogénie  ? 

N’en  fut-il  pas  ainsi,  l’analogie  nous  permet¬ 
trait-elle  d’admettre,  à  moins  de  preuves  parfai¬ 
tement  décisives  et  de  nombreuses  confirmations, 
que  la  génération  spontanée,  exclue  de  tout  le 
règne  animal  ,  existe  en  réalité  dans  la  seule 
classe  des  infusoires?  Évidemment,  non. 

—  M.  Claude  Bernard  a  cité  ensuite  une  expé¬ 
rience  qui  lui  est  propre  et  qui  n’est  pas  plus  fa¬ 
vorable  à  cette  doclrine  que  les  précédentes. 

—  M.  Dumas,  enfin,  a  rappelé  que,  il  y  a  trente 
ans,  à  l’occasion  d’une  publication  dans  laquelle 
on  annonçait  des  résultats  analogues  à  ceux  de 
M.  Pouchet,  il  fut  provoqué  à  entreprendre  quel¬ 
ques  expériences  qui  lui  démontrèrent  que  des 
germes  d’animalcules  et  d’animaux  avaient  pu 
se  développer  après  avoir  été  chauffés  à  120  et 
même  à  150  degrés. 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICAÏÆ. 


IS.  ©u  traitement  des  tumeurs  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  les  ponctions  ca¬ 
pillaires  et  par  les  ponctions  suivies 
d’injections  iodées  (1). 

1°  Tumeur  développée  insensiblement  dans 
l’hypochondre  droit;  fluctuation  douteuse; 
ponction  exploratrice  avec  un  trois-quarts 
très-fin;  sortie  de  quelques  gouttes  d’un 
liquide  aqueux  ;  application  profonde  de 
potasse  caustique;  rupture  spontanée,  par 
la  plaie,  d’une  poche  remplie  d’hydatides; 
injections  de  différents  liquides  dans  le 
kyste  ;  retour  de  ses  parois  sur  lui-même. 
Guérison  trois  mois  après  l’opération. 

Obs.  Ire.  —  Le  nommé  D . .  peintre  en  bâ¬ 

timents,  âgédevingt  ans,  d’une  constitution  assez 
forte,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé, 
quoique  depuis  plusieurs  années  il  éprouvât  de 
temps  à  autre  quelques  coliques,  qui  jamais  ce¬ 
pendant  ne  laissèrent  après  elles  aucun  malaise. 
Le  26  avril  dernier,  étant  dans  une  boutique, 

le  plancher  s’écroula,  et  D .  tomba  dans  une 

cave  qui  était  environ  à  5  ou  4  mètres  de  pro¬ 
fondeur;  il  perdit  connaissance  sur  le  coup.  Le 
lendemain,  une  légère  teinte  jaune  commença  à 
se  développer  sur  la  face  et  envahit  bientôt  tout 
le  corps;  mais,  comme  la  santé  n’en  avait  point 
autrement  souffert,  ce  jeune  homme  crut  devoir 
reprendre  ses  travaux  le  29  avril,  c’est-à-dire  le 
troisième  jour  de  l’accident. 

Le  50,  des  douleurs  gravatives  se  firent  res¬ 
sentir  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit;  le 
décubitus  devint  impossible  sur  l’un  et  l’autre 
côté,  et  D .  ne  put  se  coucher  que  sur  le  ven¬ 

tre.  La  douleur  de  l’hypochondre  s’accompagnait 
d’une  rétraction  du  testicule  droit;  il  s’y  joignit 
de  la  soif  et  de  la  fièvre.  Cet  état  continua  avec 
peu  de  changement  jusqu’au  5  mai,  jour  où  le 
malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu.  Soumis  à  notre  exa¬ 
men,  il  présentait  les  symptômes  suivants: 

Le  5  mai,  il  n’existait  que  peu  de  fièjre  ;  une 
légère  teinte  ictérique  recouvrait  le  corps;  la 
conjonctive  était  jaune  ;  la  langue  était  à  peine 
blanchâtre;  il  n’y  avait  point  de  céphalalgie;  l’é¬ 
paule  droite  n’était  le  siège  d’aucune  douleur,  et 
le  malade  était  constipé  depuis  quatre  jours.  La 
région  hypochondriaque  droite  était  le  siège  d’une 
tumeur  (le  malade  jusque-là  ne  s’étail  point 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 
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aperçu  de  la  présence  de  cette  tumeur  et  il  en 
fut  fort  étonné  lorsqu’on  la  lui  lit  remarquer),  de 
forme  irrégulière,  mais  sans  être  bosselée,  et  qui 
s’étendait  latéralement  de  l’appendice  xiphoïde 
au  voisinage  des  fausses  côtes  droites,  qui  même 
en  étaient  soulevées,  et  de  haut  en  bas,  depuis 
ce  cartilage  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  environ 
au-dessous  de  l’ombilic.  La  pression  de  cette  ré¬ 
gion  était  fort  peu  douloureuse  ;  on  y  reconnais¬ 
sait,  à  l’aide  du  tact,  plusieurs  corps  qui  sem¬ 
blaient  immobiles,  assez  durs,  saillants  et  iné¬ 
gaux.  Dans  le  même  point  on  constatait  fort 
bien  l’existence  de  pulsations  artérielles,  mais 
qui  nous  parurent  appartenir  à  des  vaisseaux  si¬ 
tués  plus  profondément;  dans  plusieurs  endroits 
il  était  même  impossible  de  reconnaître  une  fluc¬ 
tuation  assez  obscure.  La  percussion  de  l’abdo¬ 
men  produisait  dans  toute  la  région  supérieure 
et  droite  un  son  mat,  qui  se  prolongeait  même 
jusque  dans  le  petit  bassin  ;  en  frappant  d’une 
main  sur  un  des  points  de  l’abdomen,  tandis  que 
l’autre  était  appliquée  sur  la  tumeur,  on  ne  don¬ 
nait  lieu  à  presque  aucun  choc,  à  aucune  impul¬ 
sion.  La  percussion  à  droite  sur  la  tumeur  ne  fai¬ 
sait  sentir,  au  toucher,  aucun  frémissement,  et, 
pratiquée  conjointement  avec  l’auscultation,  elle 
ne  permettait  d’y  découvrir  aucun  bruit  particu¬ 
lier  ;  on  constatait  seulement  la  diminution  de 
sonorité  de  cette  région  de  l’hypochondre.  — 
Saignée,  diète. 

Le  5,  le  malade  est  sans  fièvre;  il  ne  souffre 
nullement  de  l’hypochondre  droit.  Afin  de  s’as¬ 
surer  de  la  nature  de  la  tumeur  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut,  on  y  fait  une  ponction  avec  un 
trois-quarts  très-fin,  dans  le  point  où  la  fluctua¬ 
tion  paraît  la  moins  douteuse;  une  ventouse  est 
appliquée  sur  la  canule,  et  quelques  gouttes  d’un 
liquide  fort  limpide  s’écoulent  par  son  ouverture. 

Les  jours  suivants,  la  santé  de  ce  jeune  homme 
continue  à  être  parfaite;  l’ictère  diminue.  Un 
large  morceau  de  potasse  caustique  est  appliqué 
sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  et  dans 
le  voisinage  des  fausses  côtes.  Le  lendemain  on 
incise  l’escarre  et  l’on  place  dans  son  centre  un 
nouveau  morceau  de  potasse.  Cependant,  depuis 
les  applications  du  caustique,  la  tumeur  paraît 
s’effacer  et  perdre  de  son  volume  ;  l’hypbchondre, 
du  reste,  est  toujours  indolent. 

Le  15  l’escarre  est  complètement  séparée  des 
parties  vibrantes,  et  sa  chute  laisse  voir  une  plaie 
de  0m,06  au  moins  de  surface. 

Le  19  la  tumeur  contenue  dans  l’abdomen 


s’ouvrit  spontanément  et  sans  douleur  à  travers 
la  plaie  faite  aux  téguments  par  le  caustique,  et 
des  flots  d’un  liquide  jaunâtre  et  limpide,  mêlé 
d’un  grand  nombre  d’hydatides,  furent  chassés 
avec  force  au  dehors.  L’ouverture  qui  leur  donna 
passage  pouvait  avoir  0m,015  de  diamètre. 
Trois  bassins,  contenant  chacun  près  de  deux 
litres,  furent  remplis  en  quelques  instants.  Un 
nombre  immense  d’hydatides  de  toute  grosseur, 
depuis  celle  d’une  bille  jusqu’à  celle  d’un  gros 
œuf,  furent  expulsées  de  l’abdomen,  et  le  ventre 
perdit  considérablement  de  son  volume.  La  plupart 
de  ces  acéphâlocystes  étaient  formées  d’une  poche 
très-mince,  composée  de  deux  ou  trois  pellicules 
transparentes,  renfermant  un  liquide  aqueux  ;  le 
contact  de  l’air  ne  tardait  pas  à  leur  donner  une 
couleur  opaline,  qui,  commençant  par  un  point, 
augmentait  successivement  d’opacité,  et  finissait 
par  envahir  toute  la  vésicule.  Ce  jour  même  une 
injection  avec  de  l’eau  d’orge  miellée  fut  faite 
dans  le  kyste,  afin  de  prévenir  l'entrée  de  l’air 
dans  son  intérieur.  Les  trois  jours  suivants,  un 
nombre  considérable  d’hydatides  continua  à  sor¬ 
tir,  Le  malade  n’avait  point  de  fièvre  ;  il  restait 
couché  sur  le  dos,  et  du  reste  se  portait  très- 
bien.  Le  liquide  injecté  dans  la  poche  hydatifère, 
et  qui  consistait  alors  en  eau  salée,  en  ressortait 
sans  aucune  odeur. 

Le  §5.  Les  hydatides  qui  s’échappent  encore 
du  kyste  ont  une  couleur  jaune  qui  paraît  appar¬ 
tenir  à  de  la  bile.  Le  liquide  injecté  est  moins 
abondant  que  les  premiers  jours,  mais  son  odeur 
est  fétide.  Les  parois  de  la  tumeur  reviennent  sur 
elles-mêmes.  Une  compression  modérée  est 
exercée  sur  le  ventre  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps. 

Le  26.  Au  lieu  d’une  pinte  et  quart  que  l’on 
injectait  les  premiers  jours  dans  le  kyste,  il  n’en 
entre  plus  qu’une  pinte  ;  ce  liquide  en  sort  tou¬ 
jours  assez  fétide,  mais  cependant  beaucoup 
moins  que  ne  l’est  ordinairement  la  sérosité  qui 
s’écoule  des  cavités  séreuses.  Quelques  jours 
après  la  ponction,  on  substitue  à  l’eau  salée,  lors 
de  chaque  pansement,  une  décoction  d’orge  et 
de  quinquina  et  une  solution  de  chlorure  de 
chaux.  (Un  grain  d’extrait  thébaïque  ;  pour  la 
nuit,  le  quart.)  La  solution  de  chlorure  de  chaux 
détermine  un  picotement  ;  elle  ne  fait  point  com¬ 
plètement  cesser  l’odeur  désagréable  du  liquide 
séjournant  dans  le  kyste,  elle  en  change  seule¬ 
ment  la  nature. 

Le  5  juin.  La  santé  du  malade  conlinue  à  être 
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satisfaisante,  et,  quoique  pendant  quelques  jours 
il  ait  été  jusqu’à  qua  re  fois  en  dévoiement,  il 
suffit  cependant  de  la  suppression  d’une  partie 
des  aliments  pour  ramener  les  garde-robes  à  leur 
état  normal. 

Le  11.  On  ne  peut  plus  faire  pénétrer  dans  le 
kyste  que  Î30  grammes  de  décoction  de  quinquina 
avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ;  le  liquide 
perd  de  jour  en  jour  de  son  odeur  fétide. 

Le  22.  Il  n’entre  plus  que  deux  cuillerées  en¬ 
viron.  Les  bords  de  la  fistule,  dont  le  diamètre 
est  considérablement  réduit,  sont  touchés  avec  la 
pierre  à  cautère,  afin  de  réprimer  quelques  vé¬ 
gétations.  Le  malade  est  fort  bien. 

Le  5  juillet.  L’ouverture  fistuleuse  n’a  plus 
que  0m,009  d’étendue;  toute  sa  circonfé¬ 
rence  est  cicatrisée,  mais  toujours  un  liquide 
assez  épais,  jaunâtre,  bien  lié,  d’un  asppct  puru¬ 
lent  et  fétide,  s’en  écoule,  surtout  lorsqu’on 
exerce  une  pression  dans  son  voisinage,  ou  que  le 
malade  éternue,  tousse,  etc.,  etc. 

Le  6.  La  matière  dont  nous  venons  de  parler 
est  un  peu  plus  abondante,  moins  liée,  verdâtre, 
et  répand  une  odeur  de  matière  stercorale  à  peu 
près  semblable  à  celle  qui  appartient  au  dernier 
intestin  grêle. 

Le  7  au  soir.  On  reconnaît,  même  dans  ce 
liquide,  des  fragments  de  pois  que  le  malade 
avait  pris  à  dîner  ;  cependant  la  santé  continue  à 
être  excellente.  —  On  prescrit  alors  la  diète;  on 
ne  donne  que  de  la  soupe. 

Du  8  au  20,  le  liquide  purulent  dont  nous 
avons  parlé  s’écoule  par  la  fistule  ;  il  est  verdâtre  ; 
contient  des  herbes,  des  épinards,  qu’il  est  par¬ 
fois  arrivé  au  malade  de  manger;  l’odeur  est 
toujours  fétide  et  stercorale.  Le  trajet  de  la  fistule 
a  près  de  0m,060  de  profondeur;  il  se  dirige 
de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  ;  son 
ouverture  intérieure  correspond  immédiatement 
au-dessous  des  dernières  fausses  côtes,  un  peu  en 
dehors  d’une  ligne  qui  descendrait  verticalement 
de  l’angle  formé  par  les  derniers  cartilages.  On 
essaie ,  à  plusieurs  reprises,  de  pratiquer  avec 
des  aiguilles  une  suture  entortillée,  mais  on  n’ob¬ 
tient  qu’un  léger  amendement,  ce  qui  engage  à 
les  retirer. 

Le  50.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  en  parfaite 
santé,  ne  conservant  de  sa  maladie  qu’une  étroite 
fistule  qui  donne  issue  à  une  petite  quantité  de 
pus  fétide  et  un  peu  verdâtre.  Quelques  jours 
après  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  vers  le  commen¬ 
cement  d’août,  une  espèce  d’escarre  noirâtre  se 


fit  jour  à  travers  la  fistule,  et  dès  lors  celle-ci 
s’avança  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

La  mort  presque  certaine  à  laquelle  ce  malade 
était  réservé,  mais  dont,  à  la  vérité,  il  était  im¬ 
possible  de  prévoir  l’époque,  explique  suffisam¬ 
ment  la  conduite  qui  fut  tenue  à  son  égard.  En 
effet,  pouvait-on  se  reposer  sur  des  chances  aussi 
douteuses  que  l’espoir  de  la  résorption  du  liquide 
contenu  dans  la  tumeur  de  l’hypochondre  droit, 
soit  que  ce  résultat  fût  un  effet  de  la  nature,  soit 
qu’il  fût  provoqué  par  l’art?  Pouvait-on,  sur  des 
bases  aussi  fragiles  que  la  rupture  de  ce  kyste  à 
l’extérieur,  ou  sur  sa  rupture  à  travers  l’intestin, 
ainsi  que  plusieurs  praticiens  nous  en  ont  laissé 
des  exemples,  fonder  quelque  espérance  de  sa¬ 
lut?  Nous  ne  le  pensons  pas.  D’une  autre  part, 
si  l’opération  chirurgicale  a  trouvé  de  nombreux 
antagonistes,  si  les  faits  publiés  ont  fait  regarder 
l’ouverture  des  tumeurs  hydatiques  comme  pres¬ 
que  toujours  suivie  de  la  mort,  les  précautions 
qui  furent  prises  pour  en  assurer  le  succès,  et 
surtout  l’heureuse  issue  dont  elle  fut  couronnée, 
doivent  ramener  à  d’autres  opinions  les  personnes 
qui  seraient  tentées  de  la  taxer  de  témérité.  Une 
crainte  beaucoup  plus  fondée,  un  danger  beau¬ 
coup  plus  imminent,  devaient  continuellement 
agiter  l’esprit  de  l'homme  de  l’art:  c’était  la  rup¬ 
ture  de  la  tumeur  dans  la  cavité  du  péritoine,  ou,  ce 
qui  n’était  guère  moins  grave,  à  travers  le  poumon. 

La  préférence  qui  fut  donnée  au  caustique  sur 
l’instrument  tranchant,  pour  l’ouverture  de  la 
tumeur,  repose  sur  l’inflammation  que  l’appli¬ 
cation  de  la  potasse  détermine  à  la  circonférence 
de  l’escarre  et  sur  les  adhérences  entre  les  parois 
de  l’abdomen  et  celles  du  kyste  que  cette  inflam¬ 
mation  amène  nécessairement  à  sa  suite.  Ainsi 
fut  prévenu  le  passage  du  liquide  et  des  hyda- 
tides  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Une  seule  difficulté  restait  à  surmonter  :  c’était 
l’inflammation  trop  considérable  de  la  surface 
intérieure  du  kyste  et  la  dépravation  du  pus  qui 
a  coutume  de  se  développer  par  le  passage  de 
l’air  dans  sa  cavité.  Mais  des  injections  faites 
avec  des  liquides  dont  la  nature  varia  selon  les 
indications  qui  se  présentèrent  permirent  de  pa¬ 
rer  à  ces  accidents  ;  d’une  autre  part,  cette  mé¬ 
thode  donna  la  faculté  de  diminuer  successive¬ 
ment  la  quantité  du  liquide  injecté  au  fur  et  à 
mesure  que  la  poche  hydatifère  revenait  sur 
elle-même,  ce  qui  du  reste  était  favorisé  par  la 
compression  exercée  sur  l’abdomen  à  l’aide  d’un 
bandage  de  corps. 
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Aucun  accident  ne  vint  contrarier  la  guérison, 
car  nous  ne  regardons  pas  comme  tel  la  perfora¬ 
tion  de  l’intestin,  ou  peut-être  mieux  la  légère 
infiltrat  ion  de  matières  stercorales  qui  fut  ob¬ 
servée  les  premiers  jours  de  juillet,  et  qui  ne 
retarda  que  d’une  semaine  au  plus  la  cicatrisation 
de  la  fîstifle. 

L’observation  suivante,  qui  a  été  recueillie  par 
M.  Demarquay,  est  encore  une  preuve  de  plus  à 
l’appui  des  propositions  que  nous  avons  formu¬ 
lées,  à  savoir  :  qu’il  faut  d’abord  recourir  aux 
pondions  capillaires ,  pour  arriver  ensuite,  si 
elles  échouent,  à  la  ponction  avec  un  gros  trocart 
et  aux  injections  iodées.  De  plus,  cette  observa¬ 
tion  fait  connaître  le  danger  qu’il  y  a  à  ne  pas 
vider  complètement  le  kyste  de  son  contenu  pu¬ 
rulent,  et  indique  comment  s’opère  la  guérison 
des  kystes  hydatifères,  par  le  retrait  successif  de 
la  cavité  sur  elle-même. 

2°  üyste  hvdatîque  du  foie.  —  Ponctions  sim¬ 
ples  :  insuccès;  ponctions  et  injections  io¬ 
dées  :  guérison. 

Madame  X..,,  fruitière,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  entrée,  à  la  Maison  municipale  de  santé  le 
5  juillet  1858,  sortie  le  5  décembre  de  la  même 
année.  Cette  dame,  d’uneassez  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin,  nous  dit  jouir  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé.  Elle  fait  remonter 
l’origine  de  son  affection  au  mois  d’août  1857. 
Elle  fut  prise  à  celte  époque  d’un  point  de  côté 
assez  violent,  à  droite,  qui  dura  trois  ou  quatre 
jours  et  la  Lissa  en  repos  pendant  deux  mois.  En 
octobre  suivant,  ce  même  point  de  côté  reparut 
plus  intense  que  la  première  fois;  il  persista  qua¬ 
tre  mois,  en  présentant  des  alternatives  d’aug¬ 
mentation  et  de  diminution.  Pendant  ce  laps  de 
temps  la  menstruation  fut  difficile;  à  l’époque 
des  règles  il  y  avait  d’assez  vives  douleurs  dans 
le  ventre,  qui  devenait  très-gros,  et  la  malade  était 
obligée  de  garder  le  lit  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  En  même  temps  les  fonctions  digestives 
s’altérèrent,  l’appétit  devint  moins  vif  qu’autre- 
fois,  les  digestious  plus  difficiles,  etc.  Mais  cet 
état,  bien  que  pénible,  était  encore  très-suppor¬ 
table,  et  ne  paraissait  présenter  rien  d’alarmant , 
lorsqu’en  février  1858  la  douleur  de  côté  prit 
tout  à  coup  une  intensité  beaucoup  plus  considé¬ 
rable;  elle  cessa  d’être  bornée  au  côté  droit  pour 
s’irradier  dans  toute  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  dans  l’épaule  droite  et  quelquefois  dans 


la  tête.  Il  survint  une  toux  sèche  et  opiniâtre  r 
une  coloration  légèrement  jaunâtre  des  tégu¬ 
ments;  les  urines  devinrent  sédimenteuses ,  l’a¬ 
norexie  complète;  la  fièvre  s’alluma.  Un  médecin 
fut  appelé  et  la  traitg,  dit  la  malade,  pour  une 
fluxion  de  poitrine.  Il  lui  prescrivit  des  potions 
calmantes  et  lui  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur 
le  côté  droit.  La  malade  eut  à  cette  époque  des 
épistaxis  très-abondan!es,  qui  durèrent  une  quin¬ 
zaine  de  jours;  elle  avait  été  très-sujette,  étant 
jeune  fille,  aux  hémorrhagies  nasales,  mais  de¬ 
puis  longtemps  déjà  elle  n’en  avait  plus.  C’est  à 
ce  moment,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  février, 
qu’on  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur 
dans  l’hypocondre  droit.  La  malade  se  rétablit 
encore  une  fois;  mais  la  convalescence  ne  fut  pas 
bien  franche;  les  troubles  digestifs  persistèrent, 
ainsi  que  le  point  de  côté  ;  enfin,  en  mai,  il  y  eut 
une  nouvelle  recrudescence  dans  la  douleur,  qui 
devint  plus  violente  qu’elle  ne  l’avait  jamais  été. 
Des  sangsues  et  un  vésicatoire  furent  appliqués; 
la  malade  en  éprouva  quelque  soulagement,  mais 
son  état  de  langueur  et  de  souffrance  persista 
jusqu’à  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  qui  eut 
lieu  le  5  juillet. 

L’était  de  fraîcheur  et  d’embonpoint  de  la  ma¬ 
lade  ne  permettrait  guère  de  supposer  de  prime 
abord  que  son  affection  remonte  à  un  an,  et  que, 
pendant  tout  ce  temps,  les  fonctions  digestives 
ont  été  languissantes,  l’exercice  insuffisant  et  les 
douleurs  presque  continuelles,  surtout  depuis 
quelques  mois.  L’hypochondre  droit  présente  une 
tumeur  très-appréciable,  mais  mal  limitée,  et  dont 
le  premier  point  culminant  a  son  siège  au-des¬ 
sous  du  rebord  des  fausses  côtes  et  en  dehors  du 
bord  externe  du  grand  droit  de  l’abdomen.  La 
fluctuation  est  très-manifeste,  mais  toutes  les  re¬ 
cherches  sont  impuissantes  à  faire  percevoir  le 
frémissement  bydatique.  La  douleur  a  toujours 
pour  point  de  départ  la  tumeur  et  s’irradie  dans 
l’épaule  droite  et  même  dans  la  tête. 

Le  6  j  uillet  une  ponction  exploratrice  est  pra¬ 
tiquée  sur  le  point  culminant  de  la  tumeur,  et  on 
retire  par  la  canule  1500  grammes  d'un  liquide 
transparent,  incolore,  d’une  saveur  salée,  ni  onc¬ 
tueux,  ni  filant,  et  renfermant  une  très-grande 
quantité  d’albumine  et  de  matière  grasse.  On  ap¬ 
plique  un  morceau  de  diacbylum  sur  la  petite 
plaie,  quelques  compresses  et  un  bandage  de 
corps.  Aucune  espèce  d’accident  ne  suivit;  seu¬ 
lement,  le  liquide  s’étant  reproduit  assez  rapide¬ 
ment,  une  nouvelle  ponction  devint  nécessaire  e 
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fut  pratiquée  le  26  juillet.  Elle  fournit  1800  gram¬ 
mes  de  liquide  tout  à  fait  semblable  au  premier; 
mais,  cette  fois,  il  éclata  à  la  suite  quelques 
accidents.  Des  frissons  erratiques,  revenant  à  des 
intervalles  irrégulier  s, de  la  fièvre,  surloutle  soir,la 
coloration  des  pommettes,  une  légère  altération  de 
la  physionomie  permirent  de  supposer  que  le 
foyer  s’était  enflammé.  Cette  prévision  se  trouva 
confirmée  par  une  troisième  ponction,  qui  fut 
faite  le  14  août,  et  donna  issue  à  1200  grammes 
d’un  liquide  purulent.  Il  devenait  alors  évident 
que  de  simples  ponctions  avec  un  trocart  explo¬ 
rateur  étaient  insuffisantes  pour  permettre  d’es¬ 
pérer  la  guérison.  C’est  pourquoi  on  résolut 
d’ouvrir  le  foyer  au  moyen  du  caustique  de 
Vienne,  de  manière  à  pouvoir  faire  des  injections 
iodées.  Une  première  application  en  fut  faite 
dans  une  étendue  suffisante  pour  produire  une 
escarre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs. 
Cette  escarre  fut  excisée  le  lendemain  dans  ses 
couches  superficielles  et  on  appliqua  de  nouveau 
du  caustique  ;  on  réitéra  deux  fois  la  même  opé¬ 
ration  à  trois  jours  d’intervalle.  Une  amélioration 
tout  à  fait  inespérée  se  manifesta  alors;  la  tumé¬ 
faction  diminua  si  rapidement  qu’en  quelques 
jours  elle  avait  presque  complètement  disparu; 
l’état  général  suivit  la  même  marche,  et,  avant 
que  le  caustique  ne  fût  arrivé  jusqu’au  foyer,  on 
en  suspendit  l'emploi,  dans  l’espérance  de  voir  la 
nature  faire  seule  les  frais  de  la  guérison  ;  mais 
le  mieux  ne  fut  que  passager,  la  tuméfaction  et 
les  douleurs  reparurent,  et  il  fallut  de  nouveau 
avoir  recours  à  l’emploi  du  caustique. 

Le  22  septembre  la  profondeur  de  l’escarre 
permettait  d’espérer  l’adhérence  complète  des 
deux  feuillets  du  péritoine.  M.  Demarquay  fit , 
avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  une  ponction  qui 
donna  issue  à  2000  grammes  d’un  pus  bien  lié. 
Une  injection  iodee  (solution  de  Guibout)  fut  im¬ 
médiatement  faite  dans  l’intérieur  du  foyer,  au 
moyen  d’une  sonde  en  gomme  élastique.  Les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  cette  opération  ne.  pré¬ 
sentèrent  rien  de  particulier,  mais  il  ne  tarda  pas 
à  survenir  des  symptômes  qui  mirent  les  jours  de 
la  malade  en  danger.  Une  diarrhée  colliquative, 
une  fièvre  intense  avec  redoublement  le  soir,  un 
amaigrissement  des  plus  rapides,  une  altération 
profonde  de  la  physionomie,  des  sueurs  profuses, 
tout,  en  un  mot,  faisait  craindre  une  fin  des  plus 
prochaines.  Le  18  octobre,  M.  Demarquay,  voyant 
que  l’écoulement  du  pus  ne  s’opérait  que  très- 
imparfaitement  par  l'ouverture  qu’il  avait  faite, 


l'hydrocèle  par  l’électricité. 

résolut  de  l’agrandir  à  l’aide  du  bistouri;  il  sor¬ 
tit  alors  du  pus  avec  des  fragments  membraneux 
et  des  débris  d’hydatides  en  assez  grande  quan¬ 
tité;  il  s’écoula  aussi  beaucoup  de  sang.  On  fit 
une  injection  au  perchlorure  de  fer  très- 
étendu;  on  employa  la  même  injection  les  deux 
jours  suivants,  et  à  chaque  pansement  il  sortait 
par  la  plaie  des  fragments  d’hydatides.  L’injec¬ 
tion  au  perchlorure  de  fer  fut  remplacée  parla 
solution  de  Guibout,  deux  fois  par  jour.  Cette 
opération  était  faite  au  moyen  d’une  sonde  en 
gomme  élastique  qu’on  introduisait  dans  la  plaie* 
Bientôt,  l’ouverture  se  rétrécissant  et  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  étant  par  suite  très-douloureuse, 
on  fut  obligé  de  maintenir  celle-ci  à  demeure; 
c’est  à  partir  de  ce  moment  (12  novembre)  que 
la  diminution  du  foyer  devint  en  quelque  sorte 
appréciable  à  l’œil.  En  effet,  la  seringue  avec  la¬ 
quelle  on  faisait  l’injection  était  de  la  conte¬ 
nance  d’environ  125  grammes.  Lorsqu’on  main¬ 
tint  la  sonde  à  demeure,  tout  le  liquide  contenu 
dans  la  seringue  était  injecté  dans  le  foyer  et  sor¬ 
tait  ensuite  par  la  sonde.  Bientôt  il  ne  fut  plus 
possible  d’injecter  la  même  quantité  ;  si  on  for¬ 
çait,  le  liquide  sortait  entre  la  sonde  et  la  plaie, 
et  le  foyer  allait  toujours  en  diminuant.  Il  n’ad¬ 
mit  plus  successivement  que  les  trois  quarts,  les 
deux  tiers,  la  moitié  du  liquide  contenu  dans  la 
seringue,  et,  lorsque  la  malade  sortit  de  la  Mai¬ 
son  de  santé  (5  décembre),  elle  ne  pouvait  plus 
en  recevoir  que  le  tiers.  A  mesure  que  le  foyer  al¬ 
lait  en  diminuant,  l’état  général  s’améliorait  sen¬ 
siblement,  l’appétit  et  l’embonpoint  revenaient 
ainsi  que  les  forces.  La  malade  continua  chez  elle 
les  injections  iodées  jusqu’au  26  décembre,  épo¬ 
que  à  laquelle  on  retira  la  sonde;  et  aujourd’hui, 
20  janvier  1859,  la  malade  est  dans  un  état  aussi 
satisfaisant  que  possible  et  peut  être  considérée 
comme  guérie. 

D1’  Boinet. 

[La  suite  au  prochain  numéro .) 


SSÏ.  Mote  sur  une  nouvelle  métis  ode  pour 
guérir  l’hydrocèle  à  l’aide  «le  l’élec¬ 
tricité. 

En  faisant  mes  expériences  sur  le  traitement 
galvanique  des  anévrismes  (voy.  ma  Clinique 
chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  1850), 
j’avais  été  frappé  d’un  phénomène  remarqua¬ 
ble  ;  je  veux  parler  de  l’action  que  la  pile  exerce 
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sur  la  circulation  capillaire  comme  sur  l’inner¬ 
vation  et  les  fonctions  sécrétoires.  On  comprend 
dès  lors  qu’on  puisse  en  tirer  une  série  d  appli¬ 
cations  utiles  dans  les  cas  de  ce  genre  où  il  existe 
une  simple  perturbation  fonclionnelle.  Les  hy- 
dropysies  simples,  et  en  particulier  l’hydrocèle, 
rentrent  dans  cette  catégorie. 

Or  on  connaît  l’influence  du  bain  électrique 
sur  la  transpiration  cutanée  ;  on  connaît  aussi 
celle  qu’exercent  soit  l’électricité,  soit  le  galva¬ 
nisme  ,  pour  exciter  et  rappeler  la  sécrétion 
menstruelle  et  guérir  l’aménorrhée.  Le  même  ef¬ 
fet  s’observe  pour  la  sécrétion  de  la  membrane 
pituitaire,  dont  la  stimulation  peut  aller  alors 
jusqu’à  provoquer  une  épistaxis ,  comme  cela 
avait  lieu  sur  le  célèbre  Monro.  Enlin  Hum- 
boldt  a  prouvé  par  des  expériences  précises  que 
le  galvanisme  modifie  aussi  la  sécrétion  des  pluies 
et  la  qualité  du  pus.  J’ai  moi-même  constaté  des 
résultats  analogues  pour  la  muqueuse  vésicale, 
dans  des  recherches  qui  sont  l’objet  d’un  autre 
travail  que  je  me  réserve  de  publier  plus  tard. — 
On  voit  donc  à  quel  degré  les  diverses  sécrétions 
sont  influencées  par  le  fluide  électrique. 

Les  mêmes  phénomènes  s’observent  pour  Vab- 
sorption  ;  ainsi  je  rappellerai  que  Hallé  et 
Nysten  citent,  dans  le  Grand  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales ,  des  cas  de  lait  épanché,  avec 
complication  d’œdème,  que  Maudnyt  traita  et  gué¬ 
rit  par  l’électricité.  M.  Philipeaux  a  publié  ré¬ 
cemment  des  observations  d’adénite  chronique 
guéries  par  ce  même  moyen.  Hallé  donne  l’his¬ 
toire  d’un  soldat  atteint  de  tumeurs  scrofuleuses 
qu’il  vit  disparaître  par  un  traitement  électrique. 

Si  donc  le  fluide  électrique  excite  les  sécré¬ 
tions  et  peut  opérer  la  résorption  de  tumeurs 
denses  et  compactes  comme  les  engorgements 
glandulaires  qui  se  composent  d’éléments  so'i- 
des,  a  fortiori  peut-il  être  capable  de  faire  ré¬ 
soudre  de  simples  tumeurs  hydropiques,  unique¬ 
ment  formées  d’éléments  liquides,  sans  altération 
anatomique.  C’est  là,  à  coup  sûr,  une  conséquence 
rigoureuse,  et,  si  quelque  chose  étonne,  c’est  que 
de  pareils  faits  ne  soient  pas  aujourd’hui  vulgaires 
dans  la  praiique  de  l’art. 

Ceci  posé,  il  est  incontestable  que  parmi  tou¬ 
tes  les  hydropisies  on  n’en  peut  choisir  une  plus 
simple  que  l’hydrocèle,  qui  est  en  outre  la  plus 
accessible  et  la  moins  exposée  aux  accidents  qu’on 
pourrait  redouter;  le  pis  qui  puisse  advenir, 
n’est-ce  pas  de  laisser  le  mal  dans  son  état  pri¬ 
mitif? 


Telles  étaient  les  réflexions  qui  me  préoccu¬ 
paient  depuis  longtemps  lorsque  je  fus  consulté 
en  J 857  par  un  négociant  qui  portait  une  hydro¬ 
cèle  volumineuse  du  côté  gauche  ;  la  maladie 
était  ancienne  et  survenue  sans  cause  connue. 
Le  consultant,  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans, 
jouissait  d’une  bonne  santé.  Il  demandait  qu’on 
le  guérît  sans  opération  chirurgicale,  et  ne  vou¬ 
lait  entendre  parler  ni  de  séton,  ni  d’injection,  ni 
même  de  ponction  simple.  Il  savait  que  je  m’é¬ 
tais  beaucoup  occupé  d’électricité  médicale,  et  il 
fut  convenu  qu’il  serait  soumis  à  l’emploi  de  ce 
moyen,  après  un  traitement  préalable. 

Mais,  pour  l’opération  elle-même,  quel  mode 
d’exécution  devait-on  employer?  Ainsi  fallait-il 
recourir  à  l’électricité ,  au  galvanisme  ou  à  la 
faradisation?  Devais-je  donner  la  préférence  à  la 
machine  électrique,  à  la  pile  voltaïque  ou  aux 
appareils  à  courants  d’induction?  On  le  voit, 
méthode,  instruments  et  procédé,  c’était  là  un 
triple  problème  à  résoudre.  On  cherchera  vaine¬ 
ment  des  lumières  à  cet  égard  dans  les  livres  les 
plus  récents  sur  la  matière  ,  et  en  particulier 
dans  l’intéressant  traité  de  M.  Duchenne,  de 
Boulogne,  sur  l' Électricité  localisée  ;  son  ouvrage 
n’est  pas  conçu  dans  cet  ordre  d’idées  ,  et  les 
recherches  de  ce  genre  n’y  sont  nullement  abor¬ 
dées. 

J’optai  pour  le  galvanisme,  comme  ayant  une 
action  plus  constante,  plus  continue,  plus  éner¬ 
gique  et  plus  facile  à  manœuvrer;  nous  nous  ser¬ 
vîmes  d’une  pile  de  Bunsen  que  nous  avions  sous 
la  main.  Mais  comment  appliquer  ici  l’électri¬ 
cité  ?  La  première  idée  qui  viendra  peut-être  à 
l’esprit,  c’est  que  je  devais  procéder  comme  je 
l’avais  fait  en  1845  pour  la  galvano-puncture 
dans  les  anévrismes,  où  j’implantais  deux  à  qua¬ 
tre  aiguilles  dans  l’intérieur  du  sac  ;  mais  c’eût 
été  une  faute,  car  alors  on  eût  agi  sur  le  contenu 
plus  que  sur  le  contenant;  or  c’était  l’organe 
producteur  et  non  le  produit  de  la  sécrétion  qu’il 
importait  de  modifier.  11  fallait  donc  procéder 
différemment. 

En  conséquence,  les  deux  pôles  de  la  pile  de 
Bunsen  furent  appliqués,  l’un  sur  la  base,  l’au¬ 
tre  sur  le  sommet  de  l’hydrocèle,  de  manière  à 
produire  sur  la  tunique  vaginale  une  excitation 
médiate  par  la  peau  du  scrotum  ;  ce  qui  eut 
lieu.  Il  y  eut,  avec  une  impression  douloureuse, 
une  sensation  de  mouvement  vermiculaire  et 
d’agitation  intérieure,  comme  si  le  liquide  se  fût 
mis  à  couler  et  même  à  remonter  vers  le  ventre. 


MACÉ.  -  DES  ÉPI1ÉLIDES 

L’électrisation  dura  une  demi-heure;  la  tumeur 
semblait  avoir  un  peu  diminué.  Le  malade  fut 
mis  au  lit  jusqu’au  lendemain,  et  alors,  à  notre 
grande  satisfaction,  l’hydrocèle  avait  disparu.  Il 
continua  le  traitement  interne  et  fut  purgé  au 
bout  de  quelques  jours.  La  guérison  ne  s’était 
pas  démentie  au  bout  d’un  mois. 

Tel  est  le  fait  dans  sa  théorie,  son  mode  opé¬ 
ratoire  et  ses  résultats. 

J’ai  parlé  de  la  nécessité  d’un  traitement  in¬ 
terne,  et  je  me  fonde  à  ce  sujet  sur  l’étude  des 
crises.  On  remarque  dans  les  observations  re¬ 
cueillies  par  les  anciens  que  la  disparition  brus¬ 
que  d’une  fluxion,  la  résorption  rapide  d’un  dé¬ 
pôt  ou  d’épanchements  divers  sont  fréquemment 
suivies  de  complications  graves,  de  fièvres,  d’é¬ 
ruptions  à  la  peau,  etc.  Chez  le  malade  dont  il 
s’agit,  comme  antérieurement  il  avait  été  pris 
d’une  affection  eczémateuse  à  la  suite  d’une  émo¬ 
tion  vive,  un  traitement  préventif  me  parut  indi¬ 
qué  de  la  manière  la  plus  formelle.  Je  le  mis 
donc  au  régime,  et  à  l’usage  de  la  liqueur  de 
Fowler  et  d’une  tisane  dépurative  de  saponaire 
et  de  chicorée  amère.  Au  bout  d’un  mois  on  en 
vint  à  l’opération  galvanique  ;  les  suites  en  fu¬ 
rent  très-simples  et  très-heureuses  ,  grâce  sans 
doute  à  la  fois  au  procédé  opératoire  mis  en 
usage  et  à  la  médication  préparatoire,  ainsi  qu’à 
la  purgation  qui  fut  prescrite  quelques  jours 
après  la  guérison  de  l’hydrocèle. 

Cette  opération  nous  semble  présenter  une 
certaine  importance  et  par  la  valeur  qu’elle  a  en 
elle-même  et  par  l’extension  qu’elle  peut  rece¬ 
voir;  c’est  une  voie  nouvelle.  Ce  qui  ajoute 
beaucoup  à  la  portée  de  cette  innovation ,  c’est 
qu’elle  est  susceptible  d’une  grande  généralisa¬ 
tion,  et  c’est  là  un  genre  de  découvertes  à  la 
priorité  desquelles  on  peut  tenir.  Mettons  ici  en 
relief  quelques-unes  des  applications  qu’il  est 
permis  d’apercevoir.  Nombre  d’ hydropisies  sim¬ 
ples  pourront  trouver  dans  ce  mode  opératoire 
un  moyen  efficace  de  traitement  ;  nous  signa¬ 
lerons  pour  exemple  quelques  hydropisies  enkys¬ 
tées  de  l'ovaire ,  et  surtout  certaines  ascites  qui 
ne  seront  pas  liées  à  des  altérations  organiques.  Il 
y  aura  espoir  encore  de  triompher  ainsi  de  cer¬ 
taines  hydropisies  de  l’œil  dont  la  cause  ne  dé¬ 
pendra  pas  d’une  dégénérescence  anatomique. 
Ajoutons  qu’il  sera  logique  de  demander  aussi  à 
cette  méthode  la  guérison  de  certains  hydropé¬ 
ricardes;  les  injections  iodées  qu’on  a  osé  pra¬ 
tiquer  dans  les  enveloppes  du  cœur  pourraient 
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être  remplacées  par  une  électrisation  conduite 
par  une  main  prudente,  etc. 

Il  suffira  de  ces  exemples  pour  faire  com¬ 
prendre  la  portée  médico-chirurgicale  du  fait  et 
de  la  théorie  que  je  fais  connaître  ;  à  ce  titre,  ce 
traitement  nouveau  de  l’hydrocèle  sera  d’autant 
moins  à  dédaigner  que  déjà  il  assure  d’autres 
conquêtes  pour  l’art  de  guérir. 

Dr  Pétrequin, 

ex-chirurgien  en  chef  de  PHôtel-Dieu  de  Lyon. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

IV.  Des  épliélides  (masque  des  femmes 
enceintes)  et  de  leur  traitement. 

L’on  donne  vulgairement  le  nom  de  masque  à 
une  variété  d’éphélides  caractérisées  par  des  ta¬ 
ches  irrégulières ,  plus  ou  moins  étendues  et 
d’un  jaune  safrané,  qui  se  manifestent  souvent 
sur  le  visage  des  femmes  enceintes  ou  récem¬ 
ment  accouchées. 

Le  traitement  de  ces  épliélides  consiste  en  gé¬ 
néral  dans  l’emploi  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses,  des  purgatifs,  des  lotions  alcalines,  etc.; 
mais  presque  toujours  ces  moyens  échouent  lors¬ 
que  les  taches  résultent  d’une  sécrétion  anor¬ 
male  du  pigmentum  (matière  colorante  de  la 
peau).  Dans  ces  circonstances,  nous  n’avons  eu 
qu’à  nous  louer  de  l’usage  d’une  préparation  que 
son  inventeur  a  baptisée  du  nom  de  lait  antèphé - 
lique.  Nous  l’avons  appliquée  plusieurs  fois  dans 
des  cas  rebelles  aux  médications  ordinaires,  et 
cela  toujours  avec  succès. 

Cette  composition  s’emploie  en  lotions  ,  et 
sous  son  influence  la  peau  se  tend  légèrement, 
l’épiderme  noircit,  se  fendille,  et  le  masque  dis¬ 
paraît  en  s’exfoliant. 

Nous  citerons,  entre  autres,  deux  exemples. 

Une  dame  ,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  enceinte 
de  six  mois,  est  véritablement  défigurée  par  des 
éphélides  qui  sont  la  conséquence  de  sa  gros¬ 
sesse.  Elle  essaye  le  lait  antéphélique  pour  s’en 
débarrasser  ;  au  bout  de  dix  jours ,  transforma¬ 
tion  complète  :  la  peau  a  repris  sa  coloration 
normale. 

Une  dame  de  vingt-huit  ans  ,  accouchée  pour 
la  dernière  fois  depuis  quatre  ans,  a  conservé  sur 
le  front  des  taches  ocrées  qui  datent  de  sa  gros¬ 
sesse.  Bien  des  moyens  avaient  été  employés  pour 
les  faire  disparaître ,  mais  sans  résultat.  D’après 
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notre  avis,  on  fit  usage  du  lait  antéphélique ,  et, 
quinze  jours  après ,  l’ancien  éclat  de  la  peau 
avait  reparu. 

Ces  observations  nous  autorisent  à  conseiller  le 


lait  antéphélique  dans  les  colorations  de  la  peau 
(éphéüdes,  masque)  qui  résisteraient  aux  pres¬ 
criptions  habituelles. 

Dr  C.  Macé. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


Bu  soufre  comme  traitement  prophy¬ 
lactique  des  angines  couenueuses.  — Un 
très-habile  pralicien  du  département  de  l'Yonne, 
M.  le  docteur  Duché,  d’Ouanne,  se  fondant  sur 
l’idée  qu’il  pourrait  y  avoir  identité  ou  tout  au 
moins  une  certaine  analogie  entre  l’oïdium  et  la 
production  diphthéritique,  a  été  conduit  à  essayer 
l’usage  du  soufre  comme  moyen  préventif  de  l’an¬ 
gine  couenneuse. 

Ses  premières  tentatives  paraissent  avoir  été 
assez  heureuses  pour  l’avoir  encouragé  à  les 
poursuivre.  Pendant  quatre  mois  qu’a  duré  l’é¬ 
pidémie  dans  la  localité  qu’il  habite,  il  a  eu  re¬ 
cours  à  ce  moyen,  et  il  possède,  dit-il,  mainte¬ 
nant  une  masse  de  faits  respectable  pour  con¬ 
clure. 

Le  soufre  à  l’état  pulvérulent,  mélangé  à  du 
sucre  ou  à  de  la  poudre  de  réglisse,  et  les  pastilles 
soufrées  du  commerce,  sont  les  seules  prépara¬ 
tions  dont  il  se  soit  servi.  Toutes  les  fois  qu’un  cas 
d’angine  couenneuse  se  manifestait  dans  une 
famille,  il  avait  le  soin  de  munir  tous  les  autres 
membres  de  soufre  et  de  pastilles  soufrées.  Parmi 
ceux  qui  en  ont  fait  largement  usage,  aucun  cas 
d  angine  ne  s’est  déclaré,  aucun  décès  n’a  eu  lieu. 
Dans  les  maisons  où  le  soufre  n’avait  pas  été 
donné,  au  contraire,  très-rarement  un  seul  indi¬ 
vidu  était  pris  là  où  se  trouvaient  plusieurs  en¬ 
fants;  la  mort  moissonnait  souvent  tous  ceux  qui 
étaient  soumis  à  l’infection. 

Des  faits  nombreux  qu’il  a  pu  recueillir  il  est 
résulté  pour  M.  Duché  que  le  soufre  a  véritable¬ 
ment  une  propriété  anticouenneuse . 

Mais  notre  confrère  n’a  pas  borné  là  ses  re¬ 
cherches  ;  il  a  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point  le 
soufre  pouvait  agir  sur  les  diverses  périodes  de 
la  maladie. 

Dans  la  première  période,  alors  que  l’affection 
ne  consiste  encore  que  dans  un  mouvement  fébrile 
prononcé  et  dans  l’apparition  de  petites  plaques 
blanches  sur  les  amygdales,  si  le  soufre  est  donné 
de  suite  en  grande  abondance,  il  ne  modifie  pas 


les  plaques  diphthéritiques  existantes,  mais  il 
arrête  leur  développement  ultérieur  ;  il  fait  cesser 
la  fièvre  presque  complètement  et  préserve  les 
voies  aériennes  de  la  production  parasitaire. 

Dans  la  deuxième  et  la  troisième  période,  alors 
que  les  voies  respiratoires  sont  envahies  et  que 
l’infection  est  générale,  le  soufre  ne  peut  plus 
rien.  C’est  le  cas  de  l’oïdium  arrivé  à  son  maxi¬ 
mum  de  développement  sur  la  vigne  :  le  soufrage 
est  impuissant.  Sa  valeur  n’est  grande  que  lors¬ 
que  le  mal  est  encore  à  l’état  de  germe  :  il  pré¬ 
vient,  il  ne  guérit  pas. 

En  somme,  le  soufre  lui  a  paru  seul  suffire, 
parmi  tous  les  moyens  qu’il  a  essayés,  à  toutes 
les  indications,  dans  le  cas  d’épidémie,  comme 
moyen  préventif  général. 

La  dose  à  laquelle  le  soufre  peut  être  donné 
lui  paraît  presque  indifférente.  Cependant  il  pense 
qu’il  ne  faudrait  pas  administrer  moins  de  25  à 
50  centigrammes  de  soufre  aux  enfants,  suivant 
leur  âge,  et  plus  de  2  à  4  grammes  au  maximum, 
si  l’on  veut  éviter  l’effet  purgatif  qui  serait  fâ¬ 
cheux.  [Gazette  des  Hôp.) 


Action  de  l’acétate  d’alumine  dans 

diverses  maladies ,  par  le  professeur  Burow. 
—  L’auteur,  ayant  remarqué  les  propriétés  désin¬ 
fectantes  de  l’acétate  d’alumine  qu’d  voyait  em¬ 
ployer  avec  avantage  dans  les  raffineries  de  sucre 
pour  empêcher  la  putréfaction  du  sang,  eut  l’idée 
d’appliquer  cette  substance  au  traitement  des 
plaies  suppurantes. 

Voici  comment  il  conseille  de  préparer  l’acé¬ 
tate  d’alumine  officinal. 

On  fait  dissoudre,  dans  aussi  peu  d’eau  chaude 
que  possible,  d’un  côté  10  parties  de  sulfate 
d’alumine,  d’un  autre  côté  17  parties  d’a¬ 
cétate  de  plomb  cristallisé  ;  on  mêle  les  deux  so¬ 
lutions  chaudes,  on  laisse  reposer,  puis  on  filtre 
le  mélange;  il  reste  sur  le  filtre  du  sulfate  de 
plomb  qu’on  lave  avec  un  peu  d’eau  chaude.  Le 
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liquide  filtré  est  saturé  par  du  gaz  sulfhydrique 
jusqu’à  ce  qu'il  dégage  l’odeur  caractéristique 
de  ce  gaz  ;  on  sépare  à  l’aide  du  filtre  le  sulfure 
de  plomb;  puis  on  chauffe  jusqu’à  ce  que  l’odeur 
du  gaz  sulfhydrique  ait  disparu.  On  filtre  de  nou¬ 
veau  et  l’on  ajoute  autant  d’eau  qu’il  en  faut  pour 
que  le  tout  présente  48  parties.  On  a  alors  un 
liquide  dont  50  grammes  renferment  4  grammes 
d’acétate  d’alumine.  C’est  un  liquide  astringent 
qui  répand  une  forte  bdeur  d’acide  acétique. 

L’auteur  a  expérimenté  cette  liqueur  sur  lui- 
même.  À  la  dose  de  50  gouttes,  il  en  a  éprouvé 
les  premiers  effets,  consistant  en  une  sensation  de 
chaleur  et  de  plénitude  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac.  A  la  dose  de  60  gouttes,  ces  symptômes 
ont  augmenté,  et  il  est  survenu  des  vertiges 
et  un  embarras  de  la  tête  qui  ont  duré  plusieurs 
heures.  D’après  cela,  on  peut  regarder  le  médi¬ 
cament  comme  agissant  à  la  dose  de  20  gouttes, 
et  la  dose  de  60  gouttes  peut  être  considérée 
comme  maximum.  Du  reste,  il  réserve  pour  plus 
tard  ses  communications  sur  l’usage  interne  de 
cette  substance. 

L’auteur  fait  ensuite  connaître  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’acétate  d’alumine  sur  le  sang  et  sur  le 
pus;  puis  il  prévient  que,  pour  l’usage  externe, 
il  se  contente  de  prendre  l’alun  ordinaire  pour 
préparer  l’acétate,  en  mélangeant  dans  250  gram¬ 
mes  d’eau  20  grammes  environ  d’alun  et  50  gram¬ 
mes  d’acétate  de  plomb. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail  l’auteur 
passe  en  revue  les  cas  où  l’acétate  d’alümine 
peut  être  employé  extérieurement  ;  il  s’en  est 
surtout  très-bien  trouvé  dans  le  traitement  des 
ulcères  chroniques  des  jambes,  dans  les  cancers 
en  suppuration,  dans  les  ulcères  gangréneux,  etc. 
En  un  mot,  il  n’existe  pas  de  substance,  dit-il, 
qui  s’oppose  avec  autant  d’énergie  à  la  décom¬ 
position  putride  et  qui  modifie  d’une  manière 
aussi  favorable  les  sécrétions  morbides  de  l’orga¬ 
nisme. 

Il  signale,  en  terminant,  une  autre  appli¬ 
cation  importante  de  l’acétate  d’alumine  :  c’est 
son  emploi  pour  la  conservation  des  cadavres. 
Injectée  dans  les  artères,  cette  substance  empêche 
la  putréfaction  pendant  des  mois  entiers. 

{Deutsche  Klinik  et  Gaz.  médicale  de  Paris.) 


Traitement  du  cancer,  par  H.  Syme.'  — 
Le  célèbre  professeur  d’Edimbourg,  après  de 
longues  années  d  études  et  d’expérience,  formule 


son  opinion  sur  le  traitement  du  cancer  dan 
les  propositions  suivantes  : 

1°  On  doit  distinguer  le  traitent  t  du  cancer 
en  curatif  et  en  palliatif. 

2°  Le  traitement  curatif  ne  doit  pas  être  en¬ 
trepris  lorsque,  par  la  situation  ou  les  rapports 
des  parties  altérées,  il  n’est  pas  possible  de  les 
enlever  entièrement  ;  lorsque  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  sont  pris  ;  lorsque  la  santé  générale 
du  malade  est  profondément  altérée. 

5°  L’ablation  peut  se  faire  par  l’instrument 
tranchant,  par  les  caustiques  ou  la  ligature. 

4°  De  ces  divers  moyens,  l’instrument  tran¬ 
chant  est,  d’une  manière  générale,  le  meilleur  ; 
la  ligature  est  le  plus  mauvais. 

5°  Les  caustiques  sont  utiles  surtout  lorsque  la 
lésion  est  superficielle. 

6°  Lorsque  l’on  emploie  les  caustiques  comme 
moyen  curatif,  il  faut  détruire  la  totalité  des 
parties  altérées  par  une  seule  application. 

7°  Le  meilleur  mode  de  traitement  palliatif 
consiste  en  applications  calmantes  et  en  soins 
donnés  à  l’état  général. 

8°  Lorsque  l’état  local  est  très-douloureux,  on 
peut  quelquefois  obtenir  un  soulagement  tem¬ 
poraire  par  la  destruction  des  produits  mor¬ 
bides. 

9°  Le  meilleur  moyen  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat,  aussi  bien  que  pour  le  traitement  curatif, 
consiste  dans  l’application  bien  faite  de  l'acide 
sulfurique  concentré.  [Edinburgh  med.  Journal.) 


Passade  d’un  calcul  rénal  dans  l’ure¬ 
tère.  —  Inversion  du  corps.  —  Utilité  de 
cette  manœuvre  dans  plusieurs  états 
pathologiques.  —  Un  malade  avait,  à  diverses 
reprises,  rendu  de  petits  calculs  rénaux  de  forme 
oblongue,  et  toujours  le  passage  de  ces  calculs 
à  travers  l’uretère  était  accompagné  des  souf¬ 
frances  les  plus  vives.  Deux  fois  ce  malade  les 
a  calmées  par  l’inversion  du  corps. 

Le  professeur  Simpson,  qui  lui  avait  conseillé 
ce  moyen,  pense  que  le  calcul,  en  tombant  dans 
l’uretère,  se  trouve  arrêté  comme  un  poids  dans 
sa  cloison,  et  que  l’urine,  en  s’accumulant  au- 
dessus  de  lui  dans  le  bassinet  ou  dans  la  partie 
supérieure  de  l’uretère,  détermine  les  violentes 
souffrances  éprouvées  par  le  malade  en  disten¬ 
dant  ces  portions  des  conduits  urinaires.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  deux  fois  l’inversion  du 
corps  a  produit  un  soulagement  marqué. 
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A  cette  occasion  M.  Simpson  rappelle  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  dans  le  larynx  duquel  était 
tombée  une  pièce  d’un  schelllng  :  l’inversion  du 
corps  la  fit  retomber  dans  la  bouche.  Dans  le 
prolapsus  du  cordon  ombilical,  durant  le  travail  de 
l’enfantement,  on  éprouve  une  facilité  incompara¬ 
blement  plus  grande  à  faire  et  à  maintenir  la  ré¬ 
duction  quand  on  a  recours  à  l’inversion  du  corps 
que  quand  on  laisse  une  femme  en  supination. 

( Edirib .  med.  Journ .) 


prunte  à  la  racine  une  couleur  brunâtre  ;  on  le 
modère  par  des  injections  tièdes  répétées.  M.  Ave- 
ling  a  employé  avec  avantage  ce  procédé  dans  des 
cas  de  dysménorrhée  et  d’infécondité,  liées  à  des 
rétrécissements  du  col.  Il  soumet  en  même  temps 
ses  clientes  à  un  traitement  général  variable,  sui¬ 
vant  les  indications.  Dans  les  cas  où  le  rétrécis¬ 
sement  tendrait  à  se  reproduire,  il  propose  d’as¬ 
surer  la  guérison  par  l’usage  des  pessaires  à  tige 
intra-utérine  de  M.  Simpson. 

[Medical  Times  and  Gazette.) 


Occlusions  partielles  du  col  utérin.— 
Ventes  «le  gentiane.  —  M.  Aveling  préfère 
ce  moyen  aux  autres  dilatateurs,  comme  simple, 
efficace  et  peu  coûteux.  On  taille  un  morceau  de 
racine  de  gentiane  de  manière  à  lui  donner  une 
forme  et  un  diamètre  appropriés  à  la  cavité  du 
col  utérin,  dont  on  a  d’abord  reconnu  l’état  par 
le  cathétérisme.  Latente,  qui  doit  être  assez  lon¬ 
gue  pour  dépasser  l’orifice  interne,  peut  être  in¬ 
troduite  à  l’aide  de  pinces  à  pansements,  sans 
avoir  recours  au  spéculum.  En  s’imbibant  des 
mucosités  sécrétées  par  le  col  elle  se  gonfle,  et 
exerce  ainsi  sur  le  canal  une  pression  excentri¬ 
que  graduelle.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures 
on  la  retire  à  l’aide  d’un  fil  fixé  d’avance  à  son 
extrémité  inférieure,  et  on  la  remplace  par  une 
tente  plus  large.  L’écoulement  qui  s’établit  era- 


fëastralgie.  —  Traitement.  —  M.  La¬ 
badie,  de  Lalande,  rapporte  trois  cas  de  gastral¬ 
gie  rebelle  rapidement  guéris  par  la  préparation 
suivante  : 

Extrait  de  datura  stramonium.  I 

«  4  ,,  .  [  aa  50  centigr. 

Extrait  gommeux  d  opium. . .  ) 

Oxyde  de  zinc . .  8  gramm. 

Pour  50  pilules. 

On  administre  1  pilule  le  premier  jour,  2  le 
deuxième,  5  le  troisième...  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  6  ou  7  pilules,  nombre  suffisant  pour  pro¬ 
duire  quelques  symptômes  d’intoxication,  symp¬ 
tômes  qu’il  est  souvent  utile  de  provoquer. 

Ces  pilules  sont  celles,  légèrement  modifiées, 
que  M.  Trousseau  prescrit  contre  certaines  né¬ 
vralgies.  ( Union  méd.  de  la  Gironde.) 


MATIÈRE  MÉDICALG. 
Ii’Aigremoine.  —  Agrimonia  Eupatoria. 


I/Àigremoine  ou  Ingrëmoine ,  Eupatoire 
des  Grecs  ou  des  anciens ,  Francornier ,  Soubei- 
rette ,  Herbe  de  Saint-Guillaume ,  Agrimonia  Eu¬ 
patoria,  est  une  plante  herbacée,  vivace,  de  la 
dodécandrie  digynie  de  Linnée,  de  la  famille  des 
rosacées.  Elle  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Souche  cespiteuse,  épaisse,  d’un  brun  rou¬ 
geâtre. 

Tige  de  40  à  60  centimètres,  simple  ou  un  peu 
rameuse  à  sa  partie  supérieure,  très-velue. 

Feuilles  alternes,  pubescentes  en  dessus,  ve¬ 
lues  et  d’un  vert  cendré  en  dessous,  pinnatisé- 
quées,  à  5-9  fragments  ovales-oblongs,  profondé¬ 
ment  dentés,  entremêlés  de  fragments  accessoires 
beaucoup  pluspetits,  nombreux,  incisés  ou  entiers. 


Stipules  foliacées,  embrassantes,  profondément 
incisées.  Elles  offrent  une  saveur  salée,  légère¬ 
ment  slyptique. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  jaunes, 
presque  sessiles,  disposées  en  grappes  spicifor- 
mes,  terminales. 

Calice  dépourvu  de  calicule,  turbiné,  à  tube 
herbacé,  devenant  presque  ligneux  à  la  maturité, 
offrant  dix  cannelures  saillantes,  hérissé  au  som¬ 
met  d’épines  tubulées,  crochues,  à  gorge  fermée 
par  un  épaississement  glanduleux,  à  cinq  divi¬ 
sions  conniventes  après  la  floraison. 

Corolle  à  5  pétales,  libres,  caducs,  insérés  au 
sommet  du  tube  du  calice  ;  préfloraison  imbriquée 

Étamines  12-20,  libres,  insérées  avec  les  pé¬ 
tales  sur  le  tube  du  calice. 
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MARTIN-L  AUZEB. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  constitué  par  1  ou  2  carpelles 
monospermes. 

Ovule  suspendu. 


— *  i/atgremo:ne. 

Styles  2,  divergents. 

Stigmates  indivis. 

Fruit  composé  de  1-2  carpelles  secs,  indéhis¬ 
cents,  renfermés  dans  le  tube  du  calice. 


1.  plante  entière,  ltf  dénaturé.  —  2.  Fleur,  grandeur  naturelle.  —  Fruit,  grandeur  naturelle. 


Ï/Aigreraolne.  —  Ag'rimonia  Eupatoria. 


Graines  pendantes. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

L’aigremoine  fleurit  de  juin  à  septembre.  Elle 
habite  les  prés  secs,  la  lisière  des  bois,  le  bord 
des  chemins  et  les  pelouses  arides. 


La  racine  d’aigremoine  a  une  saveur  styptique; 
ses  feuilles  sont  amères  et  astringentes;  ses  fleurs 
ont  une  odeur  agréable  et  légèrement  aromati¬ 
que.  Cette  plante  paraît  contenir  une  huile  es¬ 
sentielle  et  du  tannin  en  assez  grande  quantité  ; 
aussi  son  infusion  aqueuse  noircit-elle  par  le 
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sulfate  de  fer.  L’eau  et  l’alcool  en  dissolvent  les 
principes  actifs. 

L’aigremoine  a  autrefois  joui  d’une  grande  cé¬ 
lébrité.  Les  anciens  lui  attribuaient  une  vertu 
astringente,  vulnéraire,  apéritive,  détersive  et 
dessiccative,  ce  qui  en  multipliait  les  indications 
dans  une  foule  de  maladies.  Ainsi  ils  l’em¬ 
ployaient  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques 
du  foie  et  de  la  rate,  dans  les  engorgements  des 
viscères  abdominaux,  contre  l’ictère,  les  flux  mu¬ 
queux,  la  cachexie.  Chomel  assure  avoir  dissipé 
des  duretés  sensibles  dans  le  foie,  chez  deux 
personnes,  par  l’infusion  d’aigremoine,  prise 
deux  mois  de  suite  à  jeun,  et  secondée  d’un 
emplâtre  de  ciguë  appliqué  extérieurement. 
Dans  ces  derniers  temps ,  Aübert  la  recom¬ 
mandait  encore  dans  les  hémorrhagies  passives, 
1  hémoptysie,  1  hématurie,  dans  les  dyssenteries, 
les  écoulements  chroniques,  dans  les  cas  d’ulcère 
de  la  gorge  et  contre  les  engorgements  des  amyg¬ 
dales.  L  Écho  médical  de  décembre  1858  rap¬ 
pelle  ,  d  après  un  article  du  docteur  Feichtmann, 
dans  le  Medicinisch  Zeitung ,  les  bons  effets  de 
1  aigremoine  dans  les  angines  pharyngiennes,  chez 
les  personnes  qui  transpirent  facilement,  qui  sont 
sujettes  à  contracter  des  maux  de  gorge,  celles 
surtout  que  leur  profession  appelle  à  parler  en  pu¬ 
blic  ou  à  chanter.  Celte  affection  cède  prompte¬ 
ment  à  l’usage  d’un  gargarisme  préparé  avec  une 
décoction  d’aigremoine.  La  décoction  doit  être 
préparée  avec  15  grammes  d’aigremoine  pour 
350  grammes  d’eau  que  l’on  fait  réduire  à  250; 
elle  doit  être  employée  tiède. 

Hortius  assure  que  la  décoction  d’aigremoine 
est  un  remède  très-efficace  contre  l’hydropisie. 

La  décoction  d’aigremoine,  associée  avec  celle 
d’écorce  de  tilleul,  a  été  vantée  dans  les  coliques 
violentes,  même  celles  qui  menacent  le  ventre 
d  inflammation  ;  on  recommandait  d’en  boire 
quelques  verres  et  d’en  appliquer  le  marc  sur  le 
ventre  aussi  chaud  que  possible. 

L’aigremoine  s’employait  aussi  beaucoup  à 
l’extérieur  comme  astringent  et  résolutif.  Fores- 
tus  en  conseillait  l’usage  à  l’extérieur,  en  dé¬ 
coction  dans  le  vin  ou  le  vinaigre,  contre  les  en¬ 
gorgements  du  scrotum  et  des  testicules.  Tragus 
en  faisait  bouillir  les  feuilles  avec  du  son  de  fro¬ 
ment  dans  de  la  lie  devin,  et  appliquait  le  tout 
sur  les  foulures.  Saillet  rapporte,  dans  ses  obser¬ 
vations,  avoir  guéri  de  vieux  ulcères  des  jam¬ 


bes  par  l’application  des  feuilles  d’aigremoine. 

L  usage  de  l’aigremoine  est  aujourd’hui  beau¬ 
coup  tombé  en  désuétude  et  se  borne  presque  à 
l’emploi  sous  forme  de  gargarisme.  Mais  les 
paysans  du  nord  delà  France  s’en  servent  géné¬ 
ralement  en  guise  de  thé.  Son  arôme,  quoique 
peu  prononcé,  est  très-agréable,  et  le  docteur 
Dubois,  de  Tournay,  dit  pour  sa  part  en  avoir 
fréquemment  fait  usage  sans  jamais  s’en  dé¬ 
goûter. 

La  médecine  vétérinaire  a  encore  assez  fré¬ 
quemment  recours  à  l’aigremoine.  Pallas  dit 
dans  ses  voyages  avoir  vu  employer  cette  plante 
comme  anthelminthique  chez  les  animaux.  Huzard 
l’a  recommandée  pour  déterger  les  ulcères  sa- 
nieux  et  fétides,  le  mal  de  taupe,  celui  de  garot. 
La  dose  chez  les  animaux  est  de  deux  poignées 
pour  1  kilogramme  d’eau. 

L’aigremoine  est  inutile  dans  les  prairies  ;  les 
vaches,  les  chevaux  et  les  cochons  n’en  veulent 
point  ;  cependant  les  chèvres  et  les  moutons  en 
mangent. 

Dambourney,  qui  a  su  mettre  à  profit  pour 
l’art  tinctorial  beaucoup  de  nos  plantes  indi¬ 
gènes,  a  prouvé  qu’une  forte  décoction  d’aigre¬ 
moine  imprégnait  d’une  couleur  d’or  très-solide 
le^  étoffes  de  laine,  si  l’on  y  ajoutait  comme 
mordant  une  solution  légère  de  bismuth. 

Modes  d’emploi  de  Faigremoine. 

Les  parties  employées  dans  l’a'gremoine  sont 
les  feuilles  et  les  sommités.  On  peut  la  cueillir 
pendant  tout  l’été  pour  l’usage  journalier;  pour 
la  conserver,  on  ne  la  récolte  que  le  plus  tard 
possible,  en  automne,  parce  qu’elle  perd  beaucoup 
de  son  odeur  et  de  sa  saveur  parla  dessiccation. 

On  emploie  intérieurement  l’infusion  des 
feuilles  à  la  dose  de  5  à  15  grammes  pour  500 
d’eau.  L’extrait,  préparé  avec  1  partie  de  la 
plante  pour  2  d’eau  ,  se  donne,  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes,  en  bols,  pilules.  La  poudre  s’emploie 
aussi  à  la  même  dose. 

L’aigremoine  s’emploie  extérieurement  en 
fomentations,  cataplasmes,  injections,  décoction 
concentrée  du  dixième,  en  gargarismes,  avec 
miel  et  vinaigre  si  l’on  veut. 

L’aigremoine  entrait  dans  l’eau  vulnéraire,  le 
calholicum,  l’onguent mondificatif  d’ache,  et  dans 
plusieurs  autres  préparations  officinales  an¬ 
ciennes. 
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III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  25  janvier  1859. 


Pulvérisation  des  liquides.  —  M.  le 

docteur  Sales- Girons  présente  un  appareil  des¬ 
tiné  à  pulvériser  les  liquides  médicamenteux 
pour  1rs  rendre  respirables  dans  le  traitement 
des  maladies  de  poitrine.  Voici  la  lettre  qui  ac¬ 
compagne  cet  instrument  : 

Encouragé  par  la  récompense  (médaille  d’ar¬ 
gent)  que  l’Académie  a  daigné  accorder  à  mes 
recherches  relatives  aux  salles  de  respiration  à 
Veau  pulvérisée ,  que  j’ai  instituées  à  l’établisse¬ 
ment  thermal  de  Pierrefonds,  j’ai  l’honneur  de 
lui  soumettre  aujourd’hui  un  petit  appareil  dont 
le  jeu  a  pour  objet  de  réduire  les  liquides  froids 
à  un  état  de  division  telle  qu’ils  soient  par  le 
fait  rendus  aussi  facilement  respirables  qu’à  l’état 
de  vapeur. 


CtlARRIERE 


L’épreuve  clinique  de  la  poussière  d’eaux  sul¬ 
fureuses,  respirée  par  des  malades  de  poitrine, 
ayant  été  plus  satisfaisante  durant  la  saison  ther¬ 
male,  l’induction  permet  de  penser  qu’à  domi¬ 
cile,  soit  avec  les  mêmes  eaux  sulfureuses,  soit 
avec  des  liquides  médicamenteux  formulés  par  le 


médecin,  cette  inhalation  respiratoire  aura  une 
efficacité  analogue. 

Avec  cet  appareil,  tous  les  agents  thérapeuti¬ 
ques,  liquides  ou  susceptibles  de  dissolution, 
peuvent  désormais  être  quasi-naturellement  ad¬ 
ministrés  par  les  voies  respiratoires,  utilisant 
ainsi  cette  surface  muqueuse,  la  plus  Yaste,  la 
mieux  placée  et  la  mieux  douée  pour  l’absorption 
et  la  généralisation  des  médicaments. 

Eu  travaillant  depuis  longtemps  à  cet  appa¬ 
reil,  qui  doit  permettre  aux  malades  de  conti¬ 
nuer  chez  eux  une  médication  utilement  com¬ 
mencée  dans  une  station  d’eaux  minérales,  j  ai  eu 
principalement  en  vue  les  maladies  chroniques 
de  la  poitrine  ;  mais  j’ai  pensé  aussi  a  d  autres 
maladies,  et  l’Académie  de  Médecine  jugera  s  il 
ne^serait  pas  possible  de  l’utiliser  pour  faire  res¬ 
pirer  les  solutions  de  chlorate  de  potasse,  de 
soude  ou  autres,  dans  le  traitement  du  croup  et 
des  angines  couenneuses,  dont  la  discussion  oc¬ 
cupe  ses  séances  depuis  quelque  temps. 

11  me  semble  qu’une  inspiration  continue  de 
ces  solutions,  qui  empêcherait  les  membranes  de 
se  former  en  couches  épaisses,  vaudrait  mieux 
que  des  applications  par  intervalle  ayant  pour 
but  de  les  dissoudre  quand  elles  sont  formées. 

Dans  les  cas  d’hémoptysie,  il  peut  servir  à 
porter  par  la  respiration  la  solution  appropriée 
de  perchlorure  de  fer  sur  les  points  lésés,  comme 
topique  hémostatique. 

L’appareil  peut  être  de  toutes  les  contenances; 
celui-ci  contient  un  litre  de  liquide,  et  la  pulvé¬ 
risation  en  dure  près  de  vingt-cinq  minutes,  au¬ 
tant  qu’il  faut  pour  une  séance  ordinaire. 

Puissent  mes  recherches  avoir  bien  mérité 
l’attention  de  l’Académie  et  l’honneur  de  la  mé¬ 
daille  qu’elle  m’a  accordée. 

Opération  de  l’anus  artificiel.  — M.  Ro¬ 
bert  lit,  en  son  nom  et  au  nom  deM.  Huguier,  un 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  J.  Ro- 
chard  (de  Brest),  relatif  à  l’opération  de  l’anus 
artificiel. 

Lors  de  la  discussion  soulevée  dans  cette  en¬ 
ceinte  au  mois  de  juillet  1856  au  sujet  de  l’opé¬ 
ration  de  l’anus  artificiel  pratiquée  pour  des  cas 
d’im perforation  congénitale  ,  quelques-uns  des 
membres  présents  à  la  séance  émirent  des  doutes 
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sur  la  possibilité  d’arriver  à  l’âge  adulte  après 
l’avoir  subie.  M.  Velpeau  déclara  n’avoir  jamais 
été  témoin  d’un  fait  pareil,  et  invita  ses  collègues 
à  lui  signaler  ceux  qu’ils  avaient  eu  occasion  de 
rencontrer. 

C’est  à  cet  appel  qu’a  répondu  M.  J.  Rochard, 
second  chirurgien  en  chef  de  la  marine  au  port 
de  Brest,  en  adressant  à  l’Académie  un  Mémoire 
relatif  à  l’opération  de  l’anus  artificiel. 

Ce  travail  repose  sur  cinq  observations  de  su¬ 
jets  opérés  aussitôt  après  la  naissance  et  parve¬ 
nus  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Elles  sont 
revêtues  de  toute  l’authenticité  désirable.  Ces 
observations  sont  toutes  relatives  à  des  opéra¬ 
tions  faites  d’après  la  méthode  de  Littré,  depuis 
1795  jusqu’aujourd’hui. 

Chez  tous  les  sujets  que  l’on  a  pu  étudier,  il 
s’est  produit,  à  la  longue  ,  un  renversement  du 
bout  inférieur  de  l’intestin,  variant,  pour  la  lon¬ 
gueur,  de  5  à  10  centimètres,  et  présentant  dans 
tous  les  cas  la  même  disposition.  Au  reste  ,  ce 
renversement  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident 

M.  Rochard,  se  livrant  à  une  discussion  sur  le 
mode  opératoire  le  plus  applicable  à  l’imperfo¬ 
ration  de  l’anus,  soutient  que,  lorsque  le  rectum 
manque  dans  une  certaine  étendue,  et  qu’il  n’est 
pas  possible  de  sentir  la  fluctuation  dans  la  ré¬ 
gion  ano-périnéale ,  on  doit  rejeter  avec  raison 
toute  tentative  par  cette  voie,  et  avoir  recours 
d’emblée  à  l’établissement  d’un  anus  artificiel. 
Quant  à  la  méthode  ,  il  donne  la  préférence  à 
celle  de  Littré  sur  celle  de  Callisen,  et  fait  va¬ 
loir,  en  faveur  de  son  opinion,  que,  la  région 
iliaque  présentant  moins  de  tissus  à  diviser  que 
la  région  lombaire,  l’opération  y  est  plus  simple, 
considération  importante  lorsqu’il  s’agit  d’enfants 
nouveau-nés,  quiv  comme  on  le  sait,  supportent 
mal  les  opérations  laborieuses. 

Nous  ajouterions  enfin,  dit  M.  Robert  ,  que, 
pour  recueillir  ou  pour  contenir  les  matières, 
l’aine  offre  plus  de  commodité  que  la  région 
lombaire.  Tels  sont,  dit-il  en  terminant,  les  faits 
principaux  contenus  dans  le  Mémoire  de  M.  Ro¬ 
chard.  Leur  nouveauté  et  leur  importance  ne 
sauraient  être  méconnues.  Elles  donnent  au  tra¬ 
vail  de  notre  confrère  une  grande  valeur,  et  me 
semblent  de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation 
dans  l’esprit  des  chirurgiens  ,  découragés  par  la 
rareté  du  succès. 

En  conséquence  M.  Robert  propose  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Rochard 
pour  son  intéressante  communication; 


2°  D’envoyer  son  travail  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  Malgaigne.  —  Je  rends  justice  au  travail 
de  M.  Rochard,  mais,  en  opérant  par  la  méthode 
de  Callisen,  on  ne  blesse  pas  le  péritoine;  c’est 
là  une  raison  qui  suffirait  pour  la  faire  préférer. 
Si  M.  Rochard  avait  raison  de  donner  la  préfé¬ 
rence  à  la  position  antérieure  de  l’anus,  le  Créa¬ 
teur  se  serait  étrangement  mépris  de  l’avoir 
placé  là  où  il  l’a  mis.  J’ajoute  que  le  siège  de 
l’anus  artificiel  à  la  région  de  l’aine  me  paraît 
prédisposer  les  maladies  aux  hernies. 

M.  Robert.  —  Ce  qui  me  semble  devoir  em¬ 
pêcher  aujourd’hui  toute  hésitation  ,  ce  sont  les 
succès  obtenus  par  la  méthode  de  Littré,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  succès  par  la  méthode  de  Callisen. 
Quant  à  la  lésion  du  péritoine  que  redoute 
M.  Malgaigne,  elle  a  lieu  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  hernies  et  n’arrête  pas  la  main  des  chi¬ 
rurgiens. 

Le  danger  des  hernies  n’est  pas  plus  grand 
dans  l’anus  inguinal  ;  M.  Rochard  n’en  signale 
aucun  cas. 

M.  Depaul.  Je  tiens  à  rappeler  une  considéra¬ 
tion  que  j’ai  déjà  fait  valoir  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration  de.  Littré ,  dans  la  discussion  de  1856  : 
c’est  que  cette  méthode  a  l’avantage  de  s’appli¬ 
quer  à  tous  les  vices  de  conformation  qu’on 
puisse  imaginer.  L’opération  de  Callisen  exige 
au  moins  l’intégrité  du  côlon  descendant.  Si  l’on 
se  trouvait  en  présence  d’un  sujet  dont  le  gros 
intestin  fût  imperméable  jusqu’au  cæcum  ,  que 
ferait-on?  L’opération  de  Littré  peut  seule  tirer 
d’embarras,  en  permettant  de  saisir  ou  l’intestin 
grêle  ou  le  gros  intestin,  s’il  est  possible.  En  ce 
qui  me  concerne,  j’ai  fait  quatre  fois  l’opération 
de  Littré,  sans  succès,  il  est  vrai  ;  mais  je  n’en 
préfère  pas  moins  cette  méthode  à  celle  de  Cal¬ 
lisen. 

M.  Velpeau.  —  Je  viens  de  remarquer  une 
phrase  de  M.  Robert  qu’il  y  aurait  quelque  danger 
à  interpréter  d’une  façon  absolue.  M.  Robert  a 
donné  à  entendre  qu’il  était  préférable  de  prati¬ 
quer  immédiatement  l’anus  artificiel  que  d’es¬ 
sayer  de  rétablir  l’anus  naturel.  Quel  que  soit 
son  siège  et  par  quelque  procédé  qu’il  soit  obtenu, 
un  anus  artificiel  est  toujours  une  détestable 
chose.  Ce  doit  être  un  pis-aller  auquel  il  ne  faut 
arriver  qu’après  avoir  essayé  d’ établir  un  anus 
naturel ,  ce  qui  a  pu  se  faire  dans  des  cas  assez 
nombreux  et  ce  qui  est  toujours  préférable  à  un 
anus  artificiel ,  qui ,  avec  beaucoup  d’autres  iu- 
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convénienls,  a  celui  de  supprimer  les  fonctions 
d’une  partie  plus  ou  moins  grande  de  l’intestin. 

Après  avoir  répondu  au  reproche  adressé  par 
M.  Malgaigne  à  l’opération  de  Cailisen,  que  l’ou¬ 
verture  du  péritoine  ne  rend  pas  cette  opération 
beaucoup  plus  dangereuse,  M.  Velpeau  indique, 
comme  plaidant  en  laveur  de  l’opération  de 
Littré,  la  facilité  très-grande  de  l’opération  dans 
la  région  inguinale,  et  la  possibilité  de  soigner 
et  de  surveiller  plus  aisément  l’anus  artificiel.  En 
conséquence  M.  Velpeau  conseille  de  faire  d’a¬ 
bord  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  pour  réta¬ 
blir  l’anus  naturel,  et,  si  ces  tentatives,  faites 
avec  prudence,  sont  restées  inutiles,  de  recourir 
à  la  création  d’un  anus  artificiel ,  et  préférable¬ 
ment  à  l’opération  de  Littré. 

M.  Huguier  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau 
sur  les  avantages  de  l’opération  de  Littré  ;  mais 
il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  chercher  l’S  iliaque  à 
droite  et  en  avant  ,  qu’il  faut  la  chercher  à 
gauche  ;  car  l’S  iliaque  ,  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  la  vie  ,  n’a  pas  la  direction  qu’elle  aura 
plus  tard. 

M.  Robert  rappelle  que  ,  dans  une  opération 
faite  par  Duret,  l’anus  artificiel  ,  quoique  prati¬ 
qué  à  gauche,  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque, 
atteignait  très-bien  l’S  iliaque  du  côlon. 

M.  Depaul  signale,  en  faveur  des  tentatives 
préalables  à  faire  pour  établir  l’anus  naturel , 
deux  succès  qu’il  a  obtenus,  sans  que  rien  à  l’ex¬ 
térieur  ait  indiqué  la  présence  de  l’ampoule 
rectale. 

M.  Larrey  demande  que  M.  J.  Rochard  soit 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

Séance  du  1er  février . 

Amis  artificiel.  —  M.  Huguier  demande 
la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

Messieurs,  dit-il,  j’ai  avancé  dans  la  dernière 
séance  des  faits  qui  ont  pu  paraître  extraordinaires 
à  ceux  qui  les  entendaient  énoncer  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Je  viens  aujourd’hui  fournir  des  preu¬ 
ves  à  l’appui  de  riies  assertions. 

Je  rappellerai  que,  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  1  estomac  et  l’intestin  grêle  sont  des  organes 
d’attente,  pour  ainsi  dire,  et  qui  ne  jouent  en¬ 
core  qu  un  rôle  très- secondaire,  étant  seulement 
destinés  à  digérer,  à  élaborer  les  sucs  qui  s’ex¬ 
halent  à  leur  surface  muqueuse  ;  aussi  ces  diffé¬ 
rents  départements  du  tube  digestif  ont-ils  des 
dimensions  relativement  très-exiguës.  Il  n’en  est 


pas  de  même  du  gros  intestin,  et  surtout  de  ses 
dernières  portions;  celles-ci,  servant  de  réser¬ 
voir  aux  résidus  digestifs,  au  méconium,  acquiè¬ 
rent  des  proportions  assez  considérables  en  lon¬ 
gueur  et  en  volume.  De  là  ce  développement 
énorme  de  l’S  iliaque,  qui,  se  trouvant  à  l’étroit 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  passe  au-dessus  du 
détroit  supérieur  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  de  là  plonge  dans  le  bassin  pour  se 
continuer  avec  le  rectum,  comme  je  l’ai  déjà 
exposé. 

Je  crois  que  c’est  là  une  vérité  désormais  bien 
établie.  Quelle  conséquences  pratiques  devons- 
nous  en  tirer? 

1°  Quand  on  voudra  rétablir  l’anus  dans  la 
région  ordinaire  ou  ano-périnéale  chez  les  enfants 
imperforés,  on  devra  diriger  les  recherches  non 
point  en  arrière  et  à  gauche,  comme  on  le  fait 
généralement,  mais  en  avant  et  à  droite. 

2°  Si  l’anus  ne  peut  pas  être  refait  dans  sa 
position  normale,  et  qu’il  soit  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  un  anus  contre  nature,  suivant  la  méthode 
de  Littré,  il  y  aura  de  grands  inconvénients  à 
opérer  à  gauche  par  le  procédé  ordinaire,  tandis 
qu’il  y  aura  les  plus  grands  avantages  à  opérer  à 
droite,  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  la  dernière 
séance. 

M.  Robert.  Tout  ce  qu’a  dit  M.  Huguier  ne 
tendrait  à  rien  moins  qu’à  modifier  l’élat  de  la 
science  en  matière  d’entérotomie.  Ceci  mérite  un 
sérieux  examen  et  ne  peut  être  accepté  sans 
discussion. 

Le  fait  anatomique  annoncé  par  notre  collègue 
est  exact  :  l’S  iliaque  se  trouve  à  droite  chez 
l’enfant  nouveau-né.  Mais  ce  que  je  conteste, 
c’est  la  question  pathologique  telle  qu’il  l’a  posée. 

Ainsi  je  prétends  qu’on  peut  très-bien  rencon¬ 
trer  le  côlon  descendant  à  gauche,  si  l’on  a  soin 
de  pratiquer  l’opération,  comme  le  recommande 
Duret,  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure.  Les  opérations  de  Duret,  deux  tenta¬ 
tives  que  j’ai  faites  moi-même  suivant  ce  procédé, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Je  ne  pense 
donc  pas  que  la  disposition  anatomique  signalée, 
par  M.  Huguier  chez  le  fœtus  soit  de  nature  à 
faire  rejeter  l’opération  de  Littré,  modifiée  par 
Duret. 

Chez  l’adulte,  c’est  bien  différent.  Je  suis  d’avis 
d’opérer  à  droite  dans  les  cas  d’occlusion  intes¬ 
tinale  ;  car,  comme  on  ne  peut  guère,  dans  la 
majorité  des  cas,  déterminer  le  siège  précis  de 
l’obstruction,  il  y  aura  toujours  avantage  à  pra- 
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tiquer  l'entérotomie  sur  le  cæcum.  Or  rien  n’est 
plus  facile  que  de  découvrir  cette  portion  de  l’in¬ 
testin,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  dernière¬ 
ment  sur  un  malade  alteint  d’étranglement  in¬ 
terne,  et  que  j’ai  opéré  dans  le  service  de  M.  Le- 
groux.  Ce  malade  a  succombé;  mais  je  crois 
qu’on  eût  pu  le  sauver  si  l’opération  eût  été  pra¬ 
tiquée  plus  tôt.  Je  suis  convaincu,  en  effet,  que 
beaucoup  d’insuccès  de  gastrotomie  résultent 
d’une  trop  longue  temporisation.  C’est  encore  à 
cette  circonstance  que  j’attribue  la  mort  d’une 
malade  que  j’ai  opérée  à  l’hôpital  Beaujon  dans 
le  service  de  M.  Barth. 

M.  Velpeau.  —  Il  semblerait  plus  rationnel, 
a  priori,  de  pratiquer  l’opération  de  Littré  à 
gauche  pour  aller  à  la  recherche  de  l’S  iliaque; 
mais  M.  Huguier  a  si  bien  établi  que  cette  por¬ 
tion  de  l’intestin  occupe  le  côté  droit  chez  les 
enfants  nouveautés  qu’il  est,  je  crois,  préférable 
d’opérer  dans  la  région  inguinale  droite.  D’ail¬ 
leurs  je  voudrais  que  le  précepte  fût  posé  d’une 
manière  plus  générale,  et  qu’on  dît,  par  exemple, 
que  l’anus  artificiel  doit  être  placé  sur  le  côlon 
descendant  et  le  plus  bas  possible.  Maintenant 
resterait  à  déterminer  par  quels  signes  certains 
on  pourrait  parvenir  à  s’assurer  au  préalable  de 
la  position  exacte  du  côlon  descendant. 

Quant  à  l’opération  de  l’anus  artificiel  chez 
l’adulte,  c’est  une  question  tout  à  fait  à  part. 
Seul  ement  je  ferai  observer  qu’elle  est  rarement 
d’une  utilité  parfaitement  démontrée.  En  effet, 
les  obstructions  intestinales  pour  lesquelles  on  la 
pratique  viennent  de  deux  causes  principales  :  ou 
d’un  simple  arrêt  des  matières  stercorales,  qui 
finit  par  disparaître  spontanément  et  pour  lequel 
l’intervention  chirurgicale  est  superflue,  ou  d’une 
lésion  organique  grave,  d’une  affection  cancé¬ 
reuse,  par  exemple,  qui  tuera  tôt  ou  tard  le 
malade  ou  l’exposera  sans  cesse  à  de  nouveaux 
accidents  ;  ici  encore  l’opération  est  inutile.  Ce¬ 
pendant  je  conviens  qu’il  y  a  lieu  quelquefois 
d’opérer;  dans  ce  cas,  je  suis  peu  partisan  de  la 
méthode  de  Callisen,  et  j’adopte  volontiers  le 
conseil  de  M.  Robert,  qui  veut  qu’on  pratique 
l’opération  de  Littré  à  droite  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  du  cæcum.  Daillenrs  le  procédé  n’est 
pas  nouveau  ;  je  l’ai  indiqué  depuis  longtemps 
dans  ma  Médecine  opératoire . 

M.  Laugier.  —  Les  modifications  proposées  par 
M.  Huguier  sont  ingénieuses,  mais  elles  me  sem¬ 
blent  appartenir  encore  à  la  chirurgie  improvi¬ 
sée;  il  leur  manque  la  sanction  de  l’expérience 


pour  pouvoir  passer  dans  le  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie  courante. 

"Ventilation.  —  M.  Londe  lit,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bou- 
chardat  et  Rostan,  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne) ,  intitulé  : 
Mémoire  sur  la  Ventilation.  Ce  Mémoire,  qui 
était  achevé  dès  1840,  renferme,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  quelques  idées  sur  la  nouveauté  des¬ 
quelles  l’auteur  se  fait  peut-être  illusion,  et 
quelques  vœux  qui,  pour  Paris  du  moins,  ne  sont 
plus  à  exprimer  aujourd’hui. 


FAITS  DIVERS. 


Arrêté  relatif  aux  thèses.  —  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  pren¬ 
dre  une  décision  en  vertu  de  laquelle  une  com¬ 
mission  permanente  est  instituée  près  de  chaque 
Faculté  de  Médecine,  à  l’effet  d’adresser,  à  la 
fin  de  chaque  année  scolaire,  un  rapport  sur  la 
valeur  des  thèses  soutenues.  Cette  mesure,  qui 
avait  été  adoptée  spontanément  par  la  Faculté 
de  Strasbourg,  a  été  jugée  utile  par  le  ministre, 
et  elle  a  été  généralisée. 

Chaire  de  pharmacie.  —  On  annonce 
que  les  deux  questions  suivantes  viennent  d’être 
posées  à  la  Faculté  de  Médecine  par  M.  le  mi“ 
nistre  de  l’instruction  publique  : 

lo  Y  a-t-il  lieu  de  conserver  la  chaire  de  phar¬ 
macie  telle  qu’elle  est  ou  d’en  modifier  le  titre? 

2°  Y  a-t-il  lieu  d’introduire  des  chaires  nou¬ 
velles  dans  la  Faculté? 

C^s  questions  ont  été  renvoyées  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  P.  Dubois, 
Bouillaud,  Bouchardat,  Nélaton,  Wurtz,  Grisolle 
et  Laugier. 

Association  médicale  de  la  Heine. 

—  L’Association  des  médecins  du  département 
de  la  Seine  a  tenu  le  50  janvier  sa  séance  an¬ 
nuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de 
Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  P.  Dubois. 

Conformément  au  programme  de  la  séance,  on 
a  entendu  d’abord  la  lecture  du  compte  rendu 
annuel  de  l’honorable  secrétaire  général,  M.  Ca- 
banellas. 

Après  cette  lecture,  qui  a  été  accueillie  par  les 
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applaudissements  unanimes  de  l’assemblée,  M.  le 
président  a  proposé  de  voter  des  remercîments  à 
M.  Cabanellas,  dont  les  fonctions  sont  expirées, 
et  qui  a  déclaré  qu’il  déclinait  l’honneur  d’une 
réélection.  L’assemblée  les  a  votés  par  acclama¬ 
tion. 

L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  l’élection  du 
président,  de  deux  vice-présidents  et  d’un  secré¬ 
taire  général. 

M.  P.  Dubois  a  été  réélu  président.  Ont  été  élus 
vice-présidents,  M.  Adelon  et  M.  Barth  (en  rem¬ 
placement  de  M  Bérard,  décédé).  M.  Louis  Or- 
fila  a  été  élu  secrétaire  général.  Ces  nominations 
ont  eu  lieu  à  l’unanimité. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  porter  à  la 
connaissance  du  corps  médical  un  acte  de  muni¬ 
ficence  rare,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à 
son  auteur.  M.  le  président  a  annoncé  à  l’assem¬ 
blée  que  M.  le  docteur  Moulin,  chirurgien  depuis 
quarante  ans  du  lycée  Saint-Louis,  à  Paris,  vient 
de  faire  don  à  l’Association  d’une  rente  perpé¬ 
tuelle  de  1,500  fr.,  destinée  à  faire  les  frais  de 
pension  à  ce  lycée,  en  faveur  du  fils  d’un  médecin 
décédé  ou  d’un  médecin  malheureux  ayant  appar¬ 
tenu  ou  non  à  l’Association. 


Association  générale.  —  L’assemblée 
générale  des  médecins  du  département  de  la 
Gironde  a  eu  lieu  le  30  janvier  dernier,  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Bertet,  doyen 
d’âge. 

Après  un  exposé  fait  par  M.  le  docteur  Jeanne!, 
le  projet  de  statuts  des  sociétés  locales  proposé 
par  la  commission  fondatrice  a  été  mis  en  discus¬ 
sion  et  adopté  avec  de  très-légères  modifications; 
puis  on  a  procédé  aux  élections. 

L’assemblée  a  désigné  trois  candidats  pour  la 
présidence  :  MM.  Arthaud,  —  Mabit  —  et 
Froin. 

M.  Jeannel  a  été  élu  secrétaire  ;  —  M.  Gostes, 
trésorier. 

Ont  été  élus  membres  de  la  commission  ad¬ 
ministrative  : 

Arrond.  de  Bordeaux.  MM.  Lalesque,  Abadie. 


de  Blaye. . . 
de  la  Réole. 

de  Bazas. . . . 
de  Lesparre. 
de  Libourne. 


Bax,  Puyo. 

Lac  de  Boisredon, 
da  Sylva. 

Thery,  Ardusset. 
Monneins,  Piffon. 
Héricé. 


—  Voici  d’autres  nouvelles  relatives  à  l’Asso¬ 
ciation  générale.  Nous  lisons  dans  ï Union  mé- 


\  dicale  :  Les  médecins  du  Doubs,  du  Jura  et  de  la 
Haute-Saône  sont  en  instance  auprès  du  ministre 
de  l’intérieur  pour  obtenir  l’approbation  des 
statuts  d’une  Société  locale ,  agrégée  à  l’Associa¬ 
tion  générale,  et  dont  le  siège  serait  à  Be¬ 
sançon. 

L’Association  des  médecins  du  département  de 
l’Indre,  après  avoir  mis  ses  statuts  en  harmonie 
avec  ceux  de  l’Association  générale,  a  volé  son 
agrégation  à  l’Association  générale. 

Les  Associations  des  médecins  des  arrondis¬ 
sements  de  Melun  et  de  Provins  ont  également 
voté  leur  agrégation  à  l’Association  générale. 

Une  Société  locale ,  agrégée  à  l’Association  gé¬ 
nérale  et  dont  le  siège  est  à  Saint  Etienne,  vient 
de  se  former  entre  les  médecins  du  département 
de  la  Loire. 

L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  ren¬ 
voyé  à  l’année  prochaine  la  décision  à  prendre  sur 
son  agrégation  à  l’Association  générale. 

Eaux  mi sb é raies.  —  Par  arrêté  du  22  dé¬ 
cembre  1858,  M.  le  docteur  Ourgaud,  médecin 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pamiers ,  a  été 
nommé  médecin-inspecteur  d’Ussat -les -Bains 
(Ariége). 

Monument  de  üonnet.  —  La  Gazette 
médicale  de  Lyon  publie  le  relevé  des  souscrip¬ 
tions  recueillies  pour  élever  un  monument  à  la 
mémoire  du  grand  chirurgien  lyonnais  Bonnet. 
Elles  s’élèvent  en  ce  moment  à  20,151  francs. 

Womination.  —  M.  le  docteur  Danner  a  été 
nommé  médecin  en  chef  du  quartier  d’aliénés 
d'Indre-et-Loire,  en  remplacement  de  M.  Aliain- 
Dupré ,  dont  nous  annonçons  plus  loin  le 
décès. 

Concours.  —  Le  concours  mixte  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  pour  deux  places, 
l’une  de  médecin,  l’autre  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux,  a  eu  pour  résultat  la  nomination 
de  M.  Basset  en  qualité  de  médecin  ,  et  celle 
de  M.  Resseguet  en  qualité  de  chirurgien. 

A  la  suite  du  concours  pour  l’inlernat  des  hô¬ 
pitaux  de  la  même  ville,  qui  a  succédé  au  pré¬ 
cédent,  ont.  été  nommés  par  ordre  de  mérite  : 

MM.  Cabot  et  Gousinier,  internes  titulaires  ; 
MM.  Burgalat,  Gros  et  Cuson ,  internes  provi¬ 
soires. 

Prix.  —  Prix  proposé  par  la  Société  Mé¬ 
dico-Chirurgicale  de  Bruges  pour  la  question 
suivante; 
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«1°  Qu’on  formule,  autant  que  faire  se  pourra, 
la  méthode  la  plus  expéditive,  la  plus  économi¬ 
que  et  la  plus  sûre  de  traiter  les  fièvres  d’accès 
par  les  préparations  du  quinquina;  et  par  traiter 
les  fièvres,  on  entend  autant  enlever  la  cachexie 
paludéenne,  source  la  plus  fréquente  des  réci¬ 
dives,  que  couper  les  accès  fébriles. 

«  2°  Qu’on  rapporte  les  essais  qui  ont  été  faits 
dans  le  traitement  des  fièvres  périodiques  avec 
les  succédanés  du  quinquina,  en  tenant  compte 
des  conditions  dans  lesquelles  les  résultats  en  ont 
été  recueillis.  » 

Le  prix  est  de  100  francs,  ou  une  médaille  en 
or  de  la  même  valeur.  Les  mémoires  doivent 
être  envoyés,  francs  de  port ,  et  dans  les  formes 
académiques,  avant  le  1er  septembre  1859,  à 
M.  le  docteur  Beghin,  secrétaire  de  la  Société, 
rue  des  Tonneliers,  n°  54,  à  Bruges. 

Organisation  du  service  médical  dans 
l’armée  anglaise.  — Nos  lecteurs  trouveront 
sans  doute  quelque  intérêt  à  la  lecture  du  décret 
suivant,  qui,  depuis  le  mois  d’octobre  1858,  ré¬ 
glemente  l’organisation  du  service  médical  dans 
l’armée  anglaise: 

Dorénavant  il  n’y  a  plus  que  quatre  grades 
dans  le  service  de  santé: 

Inspecteur  général;  inspecteur  général  adjoint; 
chirurgien  de  régiment  ou  d’état-major;  aide- 
chirurgien. 

L’aide-chirurgien  ( assistant-surgeon )  a  rang 
de  lieutenant;  après  cinq  ans  de  service,  il  a  le 
rang  de  capitaine. 

Le  chirurgien  ( surgeon )  a  rang  de  comman¬ 
dant;  après  deux  ans  de  grade,  il  prend  le 
titre  de  chirurgien-major,  avec  rang  de  lieute¬ 
nant-colonel. 

Les  inspecteurs  généraux  adjoints  ont  rang  de 
lieutenant-colonel,  et  de  colonel  après  cinq  ans 
de  grade. 

L’inspecteur  général  a  rang  de  colonel,  et, 
après  cinq  ans,  de  général  de  brigade. 

En  activité,  la  solde  est  réglée  comme  suit: 

L’aide-chirurgien  reçoit  par  jour  10  schil¬ 
lings,  soit  12  fr. ;  après  cinq  ans  de  service,  il  a 
par  jour  11  schillings,  soit  15  fr.  75  c.  ;  après 
dix  ans,  15  schillings,  soit  15  fr.  75  c. 

Le  chirurgien  reçoit  par  jour  15  schillings, 
soit  18  fr.  75  c.;  après  quinze  ans  de  service,  il 
a  par  jour  18  schillings,  soit  22  fr.  50  c.;  après 
vingt  ans,  22  schillings,  soit  27  fr.  50  c.  ;  après 
vingt-cinq  ans,  25  schillings,  soit  31  fr.  25  c. 


L’inspecteur  général  adjoint  reçoit  par  jour 
28  schillings,  soit 55  fr.;  après  vingt-cinq  ans  de 
service,  il  a  par  jour  30  schillings,  soit  37  fr. 
50  c.;  après  trente  ans,  34  schillings,  soit  42  fr. 
50  c. 

L’inspecteur  général  reçoit  par  jour  40  schil¬ 
lings,  soit  50  fr.;  après  vingt-cinq  ans  de  service, 
45  schillings,  soit  56  fr.  25  c. 

La  retraite  devient  obligatoire  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-cinq  ans  pour  le  chirurgien-major,  le 
chirurgien  de  régiment  et  l’aide-chirurgien  ;  et 
à  l’âge  de  soixante-cinq  ans  pour  les  inspec¬ 
teurs  généraux  adjoints  et  inspecteurs  géné¬ 
raux. 

Tous  les  officiers  de  santé  de  l’armée  qui  ont 
accompli  vingt -cinq  ans  de  service  peuvent 
prendre  leur  retraite,  bien  qu’ils  n’aient  pas 
atteint  l’âge  prescrit  pour  la  retraite  obligatoire; 
ils  reçoivent  alors  les  7^10nies  de  la  solde  qu’ils 
avaient  au  moment  où  ils  quittent  le  service. 

[Union  médicale .) 

Constantinople.  —  M.  Délia  Sudda,  phar¬ 
macien  à  Constantinople  ,  vient  d’être  nommé 
directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  armées 
de  l’empire  ottoman,  et  élevé,  sous  le  nom  de 
Faïk-Pacha,  à  la  dignité  de  liva-pacha,  ce  qui 
correspond  chez  nous  au  titre  de  général  de 
brigade. 

M.  Délia  Sudda  est  catholique  ;  le  décret  qui 
lui  confère  une  dignité  réservée  jusqu’ici  aux  su¬ 
jets  musulmans  est  donc  un  fait  d’une  haute  im¬ 
portance,  et  qui  n’honore  pas  moins  le  gouverne¬ 
ment  de  l’empereur  Abdul-Medjid  que  le  corps 
des  pharmaciens  de  la  Turquie. 

Saignées  en  Espagne.  —  A  voir  la  pro¬ 
fusion  des  saignées  qu’ordonnent  nos  confrères 
de  la  Péninsule ,  on  ne  s’étonnera  pas  que 
l’exercice  de  cette  opération  ait  donné  nais¬ 
sance  à  une  profession  spéciale.  Dans  beau¬ 
coup  de  villages  et  de  petites  villes  même, 
il  existe  des  phlébotomistes  qui,  moyennant  uu 
prix  annuel  d’.ibonnement,  s’engagent,  à  faire  la 
barbe  et  à  pratiquer  toutes  les  saignées  qui  se 
présenteront.  C’est  donc  le  phlébotomiste  qui  est 
le  premier  appelé  lorsqu’un  de  ses  abonnés  tombe 
malade  ;  et,  pour  ne  paraître  inférieur  en  rien  au 
médecin,  il  débute  par  exécuter  plusieurs  sai¬ 
gnées,  accompagnées  d’autres  prescriptions. 

Que  le  médecin,  mandé  ensuite,  quand  tout 
va  de  mal  en  pis,  apprenne  cependant  à  ménager 
ce  confrère  ;  car,  s’il  le  blesse  par  ses  reproches 
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ou  par  quelques  critiques,  celui-ci,  au  lieu  de 
l’appeler  tard,  ne  l’appellera  plus  jamais. 

Qu’on  juge  de  l’étendue  du  mal  par  le  fait 
suivant.  Un  médecin,  exerçant  seul  dans  un  gros 
bourg,  fut  promu  aux  fonctions  de  vice-syndic; 
en  cette  qualité  il  put  examiner  la  liste  des  dé¬ 
cès.  Le  nombre  total  des  décès  depuis  trois 
mois  était  de  quinze  ;  or,  sur  ces  quinze  indi¬ 
vidus,  il  n’avait  pas  été  appelé  auprès  d’un  seul 
pour  lui  donner  des  soins  durant  sa  dernière 
maladie. 


M.  le  docteur  N.  Laroche,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  Médecine,  plusieurs 
fois  président  de  la  Société  de  Médecine  et  de 
l’Association  médicale  d’Angers ,  qui  pendant 
une  grande  partie  de  sa  vie  a  rempli  des  fonc¬ 


tions  municipales  dans  celle  ville  ,  vient  d’y  ter¬ 
miner  à  quatre-vingt-dix  ans  sa  longue  et  hono¬ 
rable  carrière.  Ses  obsèques  ont  été  célébrées  au 
milieu  d’un  concours  immense.  Ses  collègues, 
MM.  les  docteurs  Daviers  et  Lachèse,  ainsi  que 
M.  Duboys,  maire  de  la  ville,  ont  payé  un  juste 
tribut  d’éloges  à  la  mémoire  de  cet  homme  de 
bien,  dont  la  vie  entière  fut  consacrée  au  soula¬ 
gement  de  Thumanité.  M.  Laroche  laisse  deux 
fils,  professeurs  l’un  et  l’autre  à  l’École  secon¬ 
daire  d’Angers. 

—  M.  le  docteur  Allain-Dupré,  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  Médecine  de  Tours,  médecin  en  chef  du 
quartier  d’aliénés  d’Indre-et-Loire,  vient  de  suc¬ 
comber,  dans  les  environs  de  Paris,  aux  suites 
d’une  cruelle  maladie  qui  le  retenait  éloigné  de 
la  pratique  médicale  depuis  près  d’un  an.  Notre 
honorable  confrère  était  à  peine  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans. 


IV.  VARIETES. 

BIOGRAPHE»  UE  MfPLAIVD  (1). 


Vers  cette  époque,  l’impératrice  Joséphine, 
protectrice  éclairée  des  arts  et  des  sciences,  et 
qui  avait  acquis  des  connaissances  étendues  en 
botanique  dans  ses  entretiens  avec  Gels  et  Ven- 
tenat,  prodiguait  des  sommes  énormes  pour 
transformer  son  habitation  de  la  Malmaison  en 
une  des  résidences  les  plus  splendides  de  l’em¬ 
pire.  Bonpland  fut  chargé  des  travaux  des  jar¬ 
dins  et  du  parc.  Qui  mieux  que  lui  pouvait,  en 
effet,  seconder  des  efforts  aussi  généreux  ? 

Les  plus  belles  plantes,  les  fleurs  les  plus  ra¬ 
res,  les  arbres  les  mieux  choisis  ornaient  ces 
lieux  charmants,  où  le  grand  homme  qui  pré¬ 
sidait  alors  aux  destinées  du  monde  allait  jouir 
parfois  de  quelques  moments  de  repos. 

Souvent  Bonpland  eut  l’insigne  honneur  de 
parler  de  ses  voyages  à  Napoléon,  et  son  plus 
grand  bonheur  consistait  à  initier  l’impératrice 
aux  etudes  auxquelles  il  avait  consacré  sa  vie. 
Douée  d  une  vaste  mémoire  et  d’un  goût  exquis, 


Joséphine  avait  appris  à  caractériser  les  plantes 
réunies  dans  ses  serres  et  à  les  désigner  non 
avec  leurs  dénominations  vulgaires  mais  avec 
celles  que  le  grand  Linné  leur  a  imposées.  Pour 
prouver  ses  progrès  à  son  maître  elle  avait  cou¬ 
tume  de  lui  demander,  avec  une  aménité  singu¬ 
lière  : 

«  Eh  bien  !  monsieur  Bonpland  ,  comment  se 
porte  la  Bonplandia  geminiflora?  »  Non  pas 
que  cette  fleur  fût  la  plus  belle  de  ses  jardins, 
mais  parce  qu’elle  portait  le  nom  que  Cavanilies 
lui  avait  donné  en  l’honneur  de  Bonpland. 

Ge  n’était  point  la  seule  preuve  d’estime  que 
lui  accordait  l’impératrice.  Bonpland  occupait 
une  place  distinguée  à  sa  cour.  il  était  un  des 
administrateurs  de  la  Malmaison  et  du  château  de 
Navarre,  qui  étaient  rangés  au  nombre  des  plus 
somptueux  domaines  de  France. 

La  ménagerie  de  la  Malmaison  était  alors  fort 
peu  nombreuse;  il  fallait,  pour  l’entretenir  con¬ 
venablement,  faire  une  dépense  considérable  que 
Joséphine  préféra  économiser. 


(1  )  Suite  et  fin,  —  Voir  le  numéro  du  15  janvier  1859. 
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Bonpland  la  vit  plusieurs  fois  renoncer  à  des 
projets  nourris  pendant  plusieurs  mois,  sur  le 
seul  calcul  qui  lui  était  fait  d’une  dépense  consi¬ 
dérable.  C’est  ainsi  qu’elle  se  priva  du  palais 
qu’elle  devait  faire  élever  à  Navarre. 

Aimant  les  fleurs  avec  passion,  elle  voulut 
avoir  des  serres  qui  pussent  en  tout  temps  lui  en 
fournir  de  rares  et  de  belles.  Le  parc  de  la  Mal¬ 
maison  était  charmant  et  supérieurement  tenu; 
mais  on  ne  put  jamais  réussir  à  avoir  des  eaux 
claires,  parce  qu’elles  étaient  factices  et  retenues 
dans  des  lits  de  glaise;  mais  des  arbres  étrangers, 
des  fleurs  partout,  des  gazons  d'une  beauté  rare 
rendaient  ce  séjour  délicieux,  et  un  objet  d’admi¬ 
ration  pour  les  personnes  admises  aux  réceptions  ét¬ 
aux  fêtes  magnifiques  qui  s’y  donnaient  frequem  * 
ment. 

Dans  ces  jours  heureux,  tout  respirait  la  sé¬ 
duction  et  la  grandeur  autour  de  cette  illustre 
princesse,  qui  ouvrait  lesportes  de  son  palais  à  la 
société  la  plus  distinguée  de  l’univers. 

Joséphine  était  fort  attachée  à  Napoléon,  et  on 
peut  même  dire  qu’elle  l’aimait  avec  passion; 
elle  ne  put  donc  qu’éprouver  le  plus  violent  cha¬ 
grin  de  se  voir  séparée  d’un  homme  dont  la  per¬ 
sonne  et  la  gloire  lui  étaient  également  chères. 
Mais  elle  dévora  son  chagrin  et  eut  assez  de 
force  de  caractère,  et  peut-être  assez  d’amour, 
pour  consentir  au  sacrifice  ;  elle  pensa  qu’un  tel 
effort  lui  assurerait  à  jamais  le  bonheur  de  resler 
l’amie  de  l’empereur,  et  l’espoir  de  le  voir  et 
de  l’entretenir  quelquefois.  Après  avoir  pris  cette 
courageuse  résolution,  rien  ne  dut  lui  paraître 
difficile. 

«  Ce  n  est  pas  la  perte  de  la  couronne  qui 
«  m  afflige,  »  dit-elle  ce  jour-là  même  à  Bon¬ 
pland,  «  mais  c’est  la  perte  de  l’homme  que  j’ai 
®  le  plus  aime  dans  ma  vie,  et  que  je  ne  cesserai 
«  d’aimer  jusqu’au  tombeau.  » 

Bien  des  années  s  étaient  écoulées  depuis  cette 
triste  scène,  et  Aimé  Bonpland,  les  yeux  inondés 
de  larmes  et  la  voix  tremblante  d’émotion,  répé¬ 
tait  encore  ces  paroles. 

L  abdication  de  l’empereur  à  Fontainebleau 
brisa  le  cœur  de  Joséphine.  On  peut  affirmer 
qu’il  ny  avait  rien  d’égoïste  dans  ce  sentiment, 
car  sa  position  personnelle  n’éprouvait  aucun 
changement.  Au  milieu  des  révolutions  qui  s’o¬ 
péraient  dans  les  hommes,  les  choses,  les  opi¬ 
nions  et  le  gouvernement  en  France,  les  vain¬ 
queurs  se  plaisaient  à  entourer  d’attentions  dé¬ 
licates  la  princesse  qui  avait  été  l’épouse  infortu¬ 


née  de  Napoléon.  L’empereur  Alexandre,  le  roi 
de  Prusse,  les  ambassadeurs  et  les  généraux  des 
armées  vinrent  lui  présenter  leurs  hommages 
dans  sa  retraite  silencieuse  de  la  Malmaison. 

Une  garde  d’honneur  veillait  sur  sa  personne 
et  ses  propriétés.  Nul  n’aurait  été  assez  auda¬ 
cieux  pour  les  profaner;  mais  l’intérêt  témoigné 
par  les  envahisseurs  de  la  France  était  une  preuve 
évidente  de  leur  respect  pour  Joséphine.  Absor¬ 
bée  dans  sa  douleur,  l’impératrice  eût  désiré  se 
soustraire  à  ces  visites  officielles. 

«  Ce  n’est  pas  ici  ma  place,  »  disait-elle  un  jour 
à  Bonpland  ,  devenu  le  confident  intime  de  ses 
peines.  «  L’empereur  est  seul  et  abandonné.  Je 
«  voudrais  être  auprès  de  lui  pour  l’aider  à  sup- 
«  porter  son  infortune.  Mais  puis-je  le  faire?... 
«  Jamais  je  n’ai  tant  souffert  d’avoir  perdu  le 
«  droit  d’accomplir  ce  devoir.  J’ai  pu  me  rési— 
«  gner  à  vivre  loin  de  lui  tant  qu’il  a  été  heu- 
«  reux;  aujourd’hui  qu’il  est  malheureux,  qu’il 
«  me  pèse  d’être  éloigné  de  lui!  » 

Le  coup  mortel  était  porté,  et  rien  ne  pouvait 
sauver  une  vie  aussi  précieuse.  Joséphine,  douée 
d’une  vive  sensibilité,  était  en  proie  à  une  agita¬ 
tion  continuelle,  et  les  soins  mêmes  que  lui  ren¬ 
daient  les  monarques  augmentaient  son  mal’,  en 
renouvelant  des  souvenirs  déchirants.  Forcée  de 
retenir  ses  larmes,  et  frappée  à  chaque  instant 
par  des  marques  non  équivoques  de  la  plus  naïve 
ingratitude  de  la  part  des  personnes  attachées  à 
son  service,  qu’elle  avait  comblées  de  bontés  et 
de  bienfaits,  Joséphine  ne  pouvait  échapper  à 
«ne  maladie  grave.  Elle  éclata  bientôt  sous  la 
forme  d’une  violente  angine  couenneuse,  qui, 
en  trois  jours,  termina  sa  vie  et  ses  souffrances. 
Tous  les  soins  lui  furent  prodigués  en  vain  par 
les  docteurs  Laserre,  Horeau,  Bourdois  de  la 
Moite.  L  empereur  Alexandre  lui  envoya  son  pre¬ 
mier  médecin  et  rendit  de  fréquentes  visites  à 
l’illustre  malade.  Il  était  dans  le  parc  de  la  Mal¬ 
maison  lorqu’elle  expira,  le  29  mai  1814,  dans 
les  bras  de  ses  enfants  et  de  quelques  amis  qui 
lui  étaient  restés  fidèles. 

Quelques  moments  avant  sa  mort  on  lui  enten¬ 
dit  prononcer  par  intervalles,  et  pour  toutes  pa¬ 
roles  :  L  île  d  Elbe  !  Napoléon  !...  Depuis  long¬ 
temps  elle  ne  vivait  qu’en  lui  et  pour  lui;  ce  fut 
aussi  sa  dernière  pensée. 

Bonpland  fut  témoin  de  cette  scène  de  deuil, 
qui  laissa  dans  son  âme  la  plus  vive  impression. 

Il  versa  des  larmes,  non  sur  sa  fortune  brisée, 
mais  sur  la  mort  prématurée  de  cette  princesse 
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incomparable,  qui  encourageait  ses  travaux  de 
sa  haute  protection  et  de  ses  suffrages. 

La  Malmaison  perdit  rapidement  tout  son 
éclat;  sa  décadence  fut  aussi  prompte  que  sa 
création  avait  été  progressive. 

Bonpland  eut  la  douleur  de  voir  dépérir  le 
fruit  de  ses  soins,  le  résultat  de  sacrifices  très- 
coûteux  et  inappréciables. 

En  peu  de  temps  le  parc  était  devenu  mé¬ 
connaissable.  Les  arbustes  rares,  qui  s’y  trou¬ 
vaient  à  chaque  pas,  avaient  déjà  disparu:  à  la 
place  d’un  bel  ombrage  de  rhododendrons,  on  ne 
remarquait  plus  qu’un  trou  profond,  plein  de 
mauvaises  herbes  ;  au  lieu  de  ces  jolis  massifs 
de  fleurs  on  apercevait  de  hautes  luzernes  ;  des 
eaux  vertes  et  croupissantes  exhalaient  une  odeur 
infecte. 

Le  séjour  de  la  France  n’avait  déjà  plus  de 
charmes  pour  Aimé  Bonpland.  Rien  ne  pouvait 
combler  le  vide  que  laissaient  dans  son  cœur 
la  mort  de  l'impératrice  et  la  décadence  de  sa 
belle  demeure. 

Ces  cuisants  souvenirs  lui  firent  sentir  la  né¬ 
cessité  de  chercher  quelque  soulagement  dans 
l’activité  et  le  travail. 

Naturellement  son  esprit  se  reporta  vers  ces 
temps  où,  jadis,  il  parcourait  les  opulentes  pro¬ 
vinces  de  la  Nouvelle-Espagne,  en  compagnie 
de  M.  Alexandre  de  Humboldt,  son  illustre  ami. 

Il  pensa  qu’il  lui  restait  encore  beaucoup  à  exé¬ 
cuter  pour  accomplir  le  programme  qu’il  s’était 
tracé,  surtout  dans  la  partie  botanique,  qui  pou¬ 
vait  recevoir  de  grandes  additions. 

Aux  plantes  équinoxiales  il  fallait  ajouter  celles 
de  la  zone  tempérée,  décrites  si  peu  clairement 
par  le  Père  Feuillée  et  si  légèrement  observées 
par  Commerson.  M.  Ribadavia,  qui  habitait  alors 
Paris,  l’engagea  vivement  à  mettre  ce  projet  à 
exécution. 

Après  avoir  rédigé  le  dernier  hommage  qu’il 
crut  devoir  offrir  à  la  mémoire  de  sa  généreuse 
bienfaitrice  (1),  Bonpland  s’embarqua  sur  un 
navire  prêt  à  mettre  à  la  voile  pour  le  Rio-de- 
ia-Plata,  et  arriva  à  Buénos-Ayres  vers  la  fin  de 
l’année  1816. 

La  situation  politique  du  pays  était  loin  d’être 
favorable  à  l’accomplissement  d’une  pareille  lâ¬ 
che.  L’indépendance  des  possessions  espagnoles, 
proclamée  avec  tant  d’enthousiasme  par  le  con- 

(1)  Description  des  Plantes  rares  cultivées  à  la 
Malmaison.  Cet  ouvrage  parut  par  livraisons,  de  1812  à 
1816, 


grès  de  Tucuman,  avait  encore  beaucoup  d’ob¬ 
stacles  à  surmonter  et  beaucoup  d’ennemis  à 
anéantir. 

Artizas,  qui  venait  de  s’emparer  de  Santa-Fé 
et  de  Moutévidéo,  attisait  l’anarchie  dans  le  pays, 
désigné,  de  nos  jours,  sous  le  nom  de  république 
orientale  de  l’Uruguay,  et  cette  agitation  était 
propagée  dans  les  provinces  de  Corrientès  et 
Entre-Rios.  Le  dictateur  Francia  exerçait  le 
pouvoir  le  plus  absolu  dans  le  Paraguay,  entiè¬ 
rement  interdit  au  commerce  étranger. 

San-Martin,  gouverneur  de  Mendoza,  n’avait 
pas  encore  remporté  la  bataille  dont  le  succès 
devait  ouvrir  le  Chili  aux  indépendants.  L’armée 
qui  devait  porter  la  liberté  à  la  Colombie  n’a¬ 
vait  pas  encore  été  organisée  par  Bolivar,  et  le 
haut  et  le  bas  Pérou  restaient  soumis  à  la  domi¬ 
nation  de  l’Espagne,  dont  les  armées  occupaient 
les  poinis  les  plus  importants  de  ces  contrées. 
De  son  côté  l’immense  étendue  du  continent 
américain  était  en  proie  à  la  révolution  et  à  ses 
dangers, 

Contrarié  dans  ses  projets,  Bonpland  accepta 
l’offre  que  lui  fit  le  gouvernement  d’occuper  une 
chaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Buénos-Ayres  ;  mais  son  amour  pour 
ses  études  de  prédilection  lui  fit  abandonner  son 
enseignement,  et  il  se  décida  à  fonder  un  éta¬ 
blissement  agricole  dans  l’une  des  anciennes  mis¬ 
sions  de  l’Urug  ty,  où  il  trouva,  au  milieu  de  la  so¬ 
litude,  la  tranquillité  qu’il  désirait  si  ardemment. 

Les  débuts  furent  très  pénibles;  mais  déjà  il 
avait  réussi  à  surmonter  les  difficultés  qui  accom¬ 
pagnent  toujours  les  entreprises  de  ce  genre,  et 
commençait  à  établir  à  Santa-Anna,  sur  la  rive 
orientale  du  Rio-Sarana  ,  des  plantations  de 
maté  (1),  lorsque  l’esprit  soupçonneux  du  die— 


(1)  Le  maté,  ou  herbe  du  Paraguay,  n’est  autre  chose 
que  la  feuille  d’un  arbre  que  l’on  trouve'  dans  tout  le  Pa¬ 
raguay  et  même  au  Brésil  ;  mais  nulle  part  elle  ne  se 
rencontre  en  aussi  grande  abondance  et  n’a  autant  de 
qualité  que  dans  les  environs  de  Villa -Rica.  La  seule  pré¬ 
paration  que  l’on  fasse  subir  à  ces  feuilles,  pour  les  con¬ 
vertir  en  maté,  consiste  à  les  torréfier,  à  les  faire  fermen¬ 
ter  et  à  les  pulvériser  ensuite.  L’infusion,  sucrée  ou  non 
sucrée,  de  ces  feuilles  ainsi  préparées,  est  d’un  usage  gé¬ 
néral  au  Brésil  et  dans  toutes  les  anciennes  possessions 
espagnoles;  elle  remplace  le  thé  des  Anglais  et  des  Anglo- 
Américains,  et  quoique,  au  dire  des  voyageurs,  elle  pa¬ 
raisse  d’abord  d’un  goût  désagréable,  on  s’y  accoutume 
aisément.  On  la  prend  à  toute  heure  du  jour  ;  c’est  le 
rafraîchissement  obligé  qu’on  s’empresse  d’offrir  à  cha¬ 
que  visiteur,  et  il  n’est  aucune  classe  de  la  société  qui  ne 
regarderait  comme  un  véritable  malheur  la  privation  de 
cette  infusion  stimulante. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  portefaix  et  aux  blanchisseuses 
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tateur  Francia  s’alarma  vivement  des  progrès  de 
sa  culture. 

Bien  que  l’habitation  de  Bonpland  fût  située 
dans  une  province  séparée  du  Paraguay  par  une 
très-large  rivière,  le  dictateur  résolut  de  la 
détruire. 

Un  jour  que  Bonpland  reposait,  vers  onze  heu¬ 
res  du  matin,  il  fut  réveillé  brusquement  par  les 
cris  des  ouvriers  indiens,  que,  par  la  douceur 
de  son  caractère  et  les  avantages  d’une  civilisation 
naissante,  il  avait  attirés  auprès  de  lui.  Une  force 
composée  de  huit  cents  Paragayens  venait  de  les 
surprendre. 

Il  se  précipita  vers  la  porte,  et,  à  la  vue  de 
gens  inconnus,  il  saisit  une  arme  pour  s’opposer 
à  la  violente  agression  exercée  contre  lui.  A  la 
première  rencontre  il  reçut  à  la  tête  un  coup 
de  sabre  qui  le  mit  dans  l’impossibilité  de  se  dé¬ 
fendre. 

Quelques  Indiens  se  sauvèrent  à  la  nage  ; 
d’autres,  qui  résistèrent,  furent  massacrés  par 
la  troupe. 

Quant  à  Bonpland,  on  l’emporta,  garrotté 
comme  un  malfaiteur ,  dans  les  embarcations  qui 
avaient  servi  aux  soldats  du  dictateur  à  traverser 
le  Parana,  et  il  fut  conduit  sous  bonne  escorte  à 
Ytapua,  puis  à  l’Assomption,  capitale  du  Para¬ 
guay,  et  envoyé  de  là  dans  un  fort,  en  qualité  de 
médecin  de  la  garnison. 

Un  peu  plus  tard,  de  ce  point  on  le  trans¬ 
porta  dans  un  autre  plus  isolé,  avec  defense  ex¬ 
presse  de  jamais  s’éloigner  d’une  lieue  de  sa  ré¬ 
sidence. 

Son  établissement  fut  ruiné  de  fond  en  cojp- 
ble  ;  il  ne  resta  rien  de  ce  qu’il  avait  fait. 

Francia  lui  donna  des  terres  pour  le  dédom¬ 
mager  des  pertes  essuyées  lors  de  son  enlève¬ 
ment  de  Santa-Anna  ;  mais  Bonpland  ne  parvint 
jamais  à  voir  ce  personnage,  qui  l’accusait  d’avoir 

qui  n’emportent,  en  allant  à  leur  ouvrage,  l’indispensable 
courge  dans  laquelle  on  la  prépare. 

«  C’est  un  grand  plaisir,  dit  M.  Isabelle,  pour  les  dames 
«  de  Buénos-Ayres,  de  voir  l’embarras  des  étrangers 
«  auxquels  on  offre  pour  la  première  fois  le  maté.  Cette 
liqueur,  en  effet,  ne  se  prend  pas  dans  des  tasses 
comme  le  thé  ou  le  café,  mais  dans  la  courge  elle- 
«  même  qui  a  servi  à  faire  l’infusion.  Il  faut,  à  l’aide 
«  d’une  sorte  de  chalumeau  de  métal  ou  de  jonc,  appelé 
bombilla,  aspirer  méthodiquement  le  liquide,  sans  se 
brûler  la  langue  et  sans  boucher  la  bombilla  en  faisant 
«  une  trop  forte  aspiration,  qui  attirerait  les  feuilles  à 
«  l’extrémité  du  tube.  »  [Voyage  à  Buénos-Ayres.) 

On  évalue  à  cinquante  ou  soixante  mille  quintaux  le. 
maté  qu’on  exporte  annuellement  du  Paraguay  dans  le 
Brésil,  le  Rio-de-la  Plata,  le  Chili,  le  haut  et  le  bas  Pérou, 
et  l’ancienne  république  e  Colombie. 


été  lié  avec  ses  ennemis,  particulièrement  avec 
un  chef  indien,  dans  le  Gobierno  de  Missiones , 
et  d’avoir  voulu  lever  le  plan  d’Ytapua. 

On  crut  généralement  à  Buénos-Ayres  que  la 
seule  et  véritable  cause  de  l’enlèvement  de  Bon¬ 
pland  était  la  crainte  de  voir  diminuer  un  jour 
le  commerce  du  thé  du  Paraguay  ( llex  Matha , 
A.  Saint-Hilaire),  dont  le  naturaliste  français 
avait  établi  la  culture. 

Il  se  passa  près  d’une  année  avant  que  la  nou¬ 
velle  de  cet  acte  de  tyrannie  fût  parvenue  en 
Europe,  et,  dès  qu’on  l’apprit,  il  s’éleva  de  tou¬ 
tes  parts  un  cri  d'intérêt  en  faveur  du  célèbre 
savant  dont,  à  ce  moment- là  même,  on  lisait  les 
ouvrages  avec  une  avidité  toujours  croissante. 

Mais  comment  aller  au  secours  d’un  homme 
prisonnier  dans  un  pays  où  la  civilisation  est  en¬ 
core  dans  l’enfance,  et  avec  lequel  les  communi¬ 
cations  sont  si  rares  et  si  difficiles? 

Il  est  aisé  de  s’imaginer,  d’après  le  caractère 
bien  connu  de  M.  de  Humboldt,  que  de  soins, 
que  de  mouvement  il  dut  se  donner  pour  secou¬ 
rir  son  ami  Bonpland,  dès  qu’on  connut  son  in¬ 
fortune.  Il  eut  le  pouvoir  de  remuer  tous  les 
gouvernements  civilisés  de  l’ancien  monde  en  fa¬ 
veur  du  naturaliste  français  ;  mais  il  ne  put  venir 
à  bout  de  rompre  ses  fers.  Tout  ce  que  M.  de 
Humboldt  put  obtenir  fut  de  faire  toucher,  par 
la  voie  de  l’Angleterre,  des  secours  à  son  ancien 
et  malheureux  compagnon  de  voyage. 

Les  démarches  du  gouvernement  français , 
celles  de  l’Institut  restèrent  sans  succès.  Le  gé¬ 
néral  Bolivar  écrivit  dans  les  termes  les  plus  af¬ 
fectueux  au  directeur  Francia ,  pour  réclamer 
notre  compatriote  comme  l’ami  de  sa  jeunesse. 

L’empereur  du  Brésil  adressa  la  même  récla¬ 
mation  au  directeur  suprême,  qui  lui  répondit 
qu’on  s’élait  plu  à  répandre  en  Europe  les  bruits 
les  plus  mensongers  sur  la  position  de  Bonpland 
dans  ses  Etats  ;que,  loin  d’y  être  malheureux,  il 
y  jouissait  de  tous  tes  agréments  de  la  vie,  et  que, 
dès  que  certaines  difficultés  qui  existaient  entre 
les  deux  gouvernements  seraient  aplanies,  il 
l’enverrait  pour  traiter  définitivement  avec  l’em¬ 
pereur  du  Brésil. 

Alors  on  espéra  que  Bonpland  pourrait  bien¬ 
tôt  revoir  sa  patrie  et  répandre  une  vive  lumière 
sur  des  contrées  entièrement  inconnues  jusqu’ici. 
Cependant,  il  n’était  pas  facile  d’agir  sur  la  vo¬ 
lonté  du  dictateur  du  Paraguay,  homme  d’un 
esprit  très-cultivé,  mais  qui  avait  renoncé  à  toute 
communication  avec  ses  voisins,  et  qui  était 
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plein  de  méfiance  contre  les  puissances  continen¬ 
tales. 

Privé  de  la  liberté,  frappé  dans  ses  intérêts 
les  plus  chers,  réduit  au  silence  et  à  l’isolement, 
Bonpland  puisa  dans  son  énergie  morale  des 
consolations  et  même  des  motifs  pour  se  moquer 
des  bizarreries  de  la  fortune,  en  comparant  les 
heureux  jours  qu’il  avait  passés  à  la  Mal  maison 
avec  sa  situation  actuelle,  sous  la  dépendance  du 
tyran  Francia.  Courageusement  résigné  à  son 
sort,  il  se  mit  à  étudier  les  productions  natu¬ 
relles  du  coin  de  terre  qu’il  habitait. 

Laissons-le  raconter  lui-même  les  autres  oc¬ 
cupations  auxquelles  il  se  livra,  et  qui  l’aidèrent 
efficacement  à  passer,  sans  de  trop  grandes  pri¬ 
vations,  les  dix  années  de  sa  captivité. 

c  J’ai  mené,  »  écrivait-il  à  un  ami  en  lui  an¬ 
nonçant  son  arrivée  à  Buénos-Ayres,  «  une  vie 
<(  aussi  heureuse  qu’il  est  possible  de  mener 
«  quand  on  est  privé  de  tous  ses  rapports  avec 
«  sa  patrie,  sa  famille  et  ses  amis.  L’exercice  de 
c(  la  médecine  me  servait  de  moyen  d’existence, 
«  et,  comme  il  ne  prenait  pas  tout  mon  temps,  je 
«  me  livrais  par  goût  et  par  nécessité  à  l’agricul- 
«  ture,  qui  me  procura  de  véritables  joies.  J’é- 
«  tablis  aussi  une  fabrique  d’eau-de-vie  et  de  li¬ 
ft  queurs,  un  atelier  de  charpenterie  et  une  scie- 
«  rie  qui  non-seulement  pourvoyaient  aux  be- 
«  soins  de  mon  établissement,  mais  me  procuraient 
«  encore  quelque  bénéfice,  par  les  travaux  qu’on 
«  me  commandait.  J’acquis  ainsi  une  position. 
«  Le  12  mai  1829,  le  délégué  de  Santiago  rn’in- 
«  lima  l’ordre  du  directeur  suprême  de  sortir  du 
«  Paraguay,  etc.  » 

La  délivrance  de  Bonpland  excita  un  enthou¬ 
siasme  universel.  Les  détails  circonstanciés  de  sa 
captivité,  le  lieu  de  son  exil,  la  personne  de  son 
oppresseur,  tout  concourait  à  donner  à  sa  réap¬ 
parition  le  caractère  d’une  véritable  vision. 

Avoir  vécu  sous  l’autorité  du  dictateur  Fran¬ 
cia,  et  durant  un  aussi  grand  nombre  d’années, 
dans  une  contrée  impénétrable  comme  le  Para¬ 
guay  ;  pouvoir  parler  de  ses  productions,  de  ses 
habitants,  de  ses  mœurs,  de  son  gouvernement, 
toutes  choses  inconnues  jusqu’ici,  étaient  des 
motifs  bien  propres  à  éveiller  la  curiosité  des  sa¬ 
vants. 

Le  gouvernement  de  Juillet  1830  donna  à  ses 
agents  diplomatiques  et  à  l’amiral  commandant 
la  station  navale  française  dans  le  Rio-de-la- 
Plata  l’ordre  de  procurer  à  Bonpland  tout  ce  qui 
lui  serait  nécessaire  pour  retourner  dans  sa  patrie. 


De  son  côté  M.  A.  de  Humboldt  s’empressa 
d’annoncer  en  personne  à  l’Institut  de  France 
le  prochain  retour  de  son  ancien  compagnon, 
comme  un  événement  capable  de  porter  la  joie 
dans  le  cœur  de  tous  les  amis  des  sciences  natu¬ 
relles. 

Ces  témoignages  d’estime  particulière ,  cet 
hommage  spontané  de  la  compagnie  la  plus  in¬ 
struite  et  la  plus  distinguée  de  l'univers,  et  le 
désir  si  naturel  à  tous  les  voyageurs  de  retour¬ 
ner  dans  le  sein  de  leur  famille,  pour  y  oublier 
leurs  infortunes,  ne  purent  déterminer  Aimé 
Bonpland  à  métamorphoser  les  habitudes  d’une 
vie  tranquille  avec  l’agitation  et  les  devoirs  d’une 
vie  plus  confortable. 

Certainement  il  aurait  trouvé  dans  la  capitale 
de  la  France  des  souvenirs,  des  distinctions,  des 
jouissances;  les  admirateurs  et  les  éloges  ne  lui 
auraient  pas  fait  défaut  ;  mais,  pour  acquérir  de 
pareilles  joies,  combien  de  sacrifices  n’eût-il  pas 
été  obligé  de  s’imposer! 

Un  jour  qu’en  présence  de  plusieurs  compa¬ 
triotes  il  parlait  avec  expansion  de  son  projet  de 
ne  plus  quitter  ces  contrées,  il  leur  disait  :  «Ha- 
«  bitué  à  vivre  sous  l’ombrage  d’arbres  séculai- 
«  res,  à  entendre  le  chant  des  oiseaux  qui  sus- 
«  pendent  leurs  nids  à  leurs  rameaux,  à  voir 
«  couler  à  mes  pieds  les  eaux  pures  d’un  ruis- 
«  seau,  comment  remplacer  tous  ces  biens  ab- 
«  sents  dans  le  plus  brillant  et  le  plus  aristocra- 
«  tique  faubourg  de  Paris?  Enfermé  dans  un 
«  grenier,  il  me  faudrait  travailler  pour  le  compte 
«  de  quelque  libraire  qui  se  serait  chargé  de 
«  publier  mes  ouvrages ,  sans  avoir  d’autre 
«  consolation  que  de  voir  naître,  de  temps  en 
«  temps,  une  rose  sur  la  fenêtre  de  ma  cham- 
«  bre.  Je  perdrais  ce  que  j’aime  le  plus...  la 
«  société  de  ces  plantes  chéries  avec  lesquelles 
«  j’ai  vécu.  » 

Ces  raisons  exercèrent  une  grande  influence 
sur  l’esprit  du  célèbre  botaniste,  et,  par  une  ré¬ 
solution  irrévocable,  prolongèrent  un  exil  qui 
avait  débuté  par  un  acte  de  violence  brutale.  Il 
dirigea  ses  pas  vers  le  Brésil,  et  s’arrêta  à  San- 
Borja  où,  dans  une  humble  retraite,  à  l’ombre 
des  orangers  et  des  arbustes  d’Europe,  il  vécut 
dans  un  agréable  repos,  recevant  avec  un  pa¬ 
triotique  plaisir  les  Européens,  et  surtout  les 
Français,  qui  s’aventuraient  jusque-là. 

Rien  ne  put  l’arracher  au  genre  de  vie  qu’il 
avait  choisi,  et  dont  il  parut  fort  satisfait. 

Sa  vigoureuse  constitution  lui  fit  supporter 
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vaillamment  le  poids  de  ses  années,  et  sa  vive 
imagination  entretenait  chez  lui  l’espoir  de  pou¬ 
voir  exécuter  de  grands  projets  que  méditait 
constamment  son  esprit  actif  et  occupé. 

«  D’ici  à  un  ou  deux  ans,  écrivait-il  à  un  ami, 

«  je  pourrai  m’occuper  d’une  chacra  et  faire  une 
«  grande  plantation  pour  l’embellir.  Quand  ma 
«  maison  sera  terminée,  je  vous  inviterai  à  vê¬ 
te  nir  passer  avec  moi  les  derniers  jours  qui 
«  nous  restent.  » 

Ces  illusions,  assurément,  sont  dignes  d’envie; 
mais,  ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  c’est  l’amitié  que 
lui  a  conservée  M.  Alexandre  de  Humboldt,  dont 
voici  la  dernière  et  la  plus  éclatante  preuve. 

On  écrit  de  Berlin,  le  10  août  1858  : 

«  M.  Alexandre  de  Humboldt  adresse  à  la  Gu¬ 
et  zette  de  Spener  la  lettre  suivante,  qui  confirme 
«  la  mort  d’Aimé  Bonpland  :  Par  l’organe  d’un 
«ami  de  longue  date,  sir  Woodhouse  ,  l’excel- 
«  lent  auteur  de  la  description  du  Rio-de-la- 
«Plata,  la  nouvelle  affligeante  de  la  mort  de 
«  mon  cher  compagnon  de  voyage  en  Amérique 
«  m’est  parvenue  aujourd’hui. 

«D’après  les  journaux  de  Buénos-Ayres, 

«  Aimé  Bonpland  est  mort,  le  4  mai  1858,  à 
«  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans,  dans  la  pro- 
«  vince  de  Corrientès.  Des  habitants  et  le  B)  i~ 
cc  tisch  Community  de  Buénos-Ayres  annoncent 
«  qu’ils  veulent  élever  un  monument  à  ce  natu- 
«  raliste  laborieux,  courageux  et  plein  de  ta- 
«  lent. 

«Berlin,  le  9  août  1858. 

«  Al.  de  Humboldt.  » 

(< Journal  des  Débats  du  15  août  1858.) 

Ni  les  progrès  de  l’âge  ni  la  solitude  ne  pou¬ 
vaient  refroidir  chez  Bonpland  sa  passion  pour 
l’étude  et  la  contemplalion  de  la  nature.  Quand, 
privé  de  la  liberté,  il  habitait  le  Paraguay,  son 
unique  distraction  consistait  à  herbonser,  à  re¬ 
cueillir  dans  les  champs  qui  l’environnaient 
des  pétrifications,  des  cristallisations  et  des  mi¬ 
néraux.  Ces  nombreuses  collections,  que  renfer¬ 
maient  cinquante  caisses,  furent  déposées  à  bord 
d’un  bâtiment  de  l’Etat  et  adressées  au  Muséum 
de  Paris,  comme  un  certificat  de  vie  de  l’éminent 
naturalisée. 

La  lutte  courageuse  qu’il  a  soutenue,  ses  pri¬ 
vations  et  ses  découragements,  ses  obstacles  et  sa 
persévérance,  sa  victoire  enfin,  si  belle  par  là  j 


même,  ses  qualités  et  son  caractère  bienveillant 
firent  d’Aimé  Bonpland  un  de  ces  hommes  sûrs 
et  honorables  dont  l’amitié  est  une  précieuse 
bonne  fortune.  11  est  de  ceux  à  qui  on  peut  ap¬ 
pliquer  ce  précepte,  que  l’on  dirait  composé  par 
Horace  pour  être  la  devise  de  notre  célèbre  bo- 
tanhte  :  Justum  et  tenacem  propositi  virum. 

L’ambition  ne  lui  fit  jamais  oublier  qu’une 
honnête  indépendance  est  le  plus  précieux^  de 
tous  les  biens. 

Un  mot  en  terminant.  De  nos  jours,  qu’un 
talent  nouveau  se  révèle,  on  cherche  à  l’étouffer 
en  l’abreuvant  de  dégoûts,  et,  s’il  parvient  à  sur¬ 
gir,  en  dépit  des  barrières  infranchissables  que 
i’on  élève  sous  ses  pas,  on  s’acharne  à  le  poursui¬ 
vre  au  moyen  d’un  système  de  dénigrement  si 
déloyal  qu’il  nous  répugne  de  le  qualifier.  Les 
petites  perfidies,  les  coupables  insinuations,  les 
calomnies  adroitement  répandues,  tout  est  mis  en 
œuvre  pour  lui  enlever  la  faveur  populaire,  qu’il 
a  conquise  par  son  talent. 

A  l’égard  d’Aimé  Bonpland,  savez-vous  com¬ 
ment  on  chercha  à  l’écraser? 

L’histoire  naturelle  de  l’Augusture  ( Cusparia 
febrifuga,  Humboldt  ;  Galipea  cusparia ,  de 
Candolle)  pendant  longtemps  n’a  été  qu’impar- 
faitement  connue.  Le  premier  morceau  de  cette 
écorce  qui  nous  ait  été  apporté  est  venu  de  la 
Dominique,  en  juillet  1788  ;  et  on  annonçait  que 
«  cette  substance  avait  été  trouvée  supérieure  à 
l’écorce  du  Pérou  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes.  »  Des  importations  subsé¬ 
quentes,  fournies  par  les  contrées  de  l’Amérique 
espagnole,  soit  directement  ou  en  passant  par 
l’Espagne,  avaient  rendu  probable  que  c’était  un 
produit  de  l’Amérique  du  Sud.  Cela  a  été  plei¬ 
nement  établi  par  les  derniers  voyages  de  M.  de 
Humboldt  dans  cette  contrée.  Il  remit  àWilde- 
now  un  échantillon  desséché  de  l’arbre  qui  four¬ 
nit  cette  écorce,  et  le  savant  directeur  du  Jardin 
des  Plantes  de  Berlin  découvrit  que  c’était  un 
nouveau  genre,  auquel  il  donna  le  nom  de  Bon- 
plandia ,  en  l’honneur  du  jeune  botaniste  com¬ 
pagnon  de  voyage  de  M.  de  Humboldt  ;  et,  comme 
on  n’en  connaît  encore  qu’une  seule  espèce,  on 
l’a  désignée  sous  le  nom  de  Bonplandia  trifo- 
liata. 

Le  Bonplandia  îrifoliata  appartient  à  la  famille 
des  rubiacées,  section  des  cuspariées. 

Dr  Cabaret. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 

ï.  Après  le  t'Mlîfflge  le  meriroslfè'me;  rife- 
Sissaie  et  ©rg-asileisme.  —  JLe  HiétleeSsi 
noir  et  le  spécifique  «Ira  cancer.  • —  IL  a 
Vacuité  refaisant  les  dons  cVun  mi¬ 
nistre. 

Le  sanctuaire  rie  la  rue  des  Saints-Pères  n’est 
pas  sans  analogie  avec  celui  de  la  rue  Yivienne  ; 
il  a  ses  hausses  et  ses  baisses.  A  voir  l’exécution 
qui  s’y  est  faite  du  tubage  de  la  glotte  le  18  jan¬ 
vier,  on  eût  cru  les  actions,  nous  voulons  dire  les 
titres  scientifiques  de  son  auteur,  pour  longtemps 
hors  de  cours;  et  l’on  se  fût  trompé.  Douze  jours 
après,  M.  Bouchut  rentrait  à  l’Académie,  non  pas 
par  les  coulisses,  mais  parla  bonne  porte,  large¬ 
ment  ouverte  à  deux  battants,  pour  s’y  entendre 
louanger,  remercier,  approuver.  Hâtons-nous  d’a¬ 
jouter,  toutefois,  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  du  tubage, 
bien  et  dûment  enterré,  et  dont  les  éventualités 
ne  se  cotent  plus  nulle  part;  il  s’agit  d’une  autre 
affaire,  ce  qui  prouve  qu’il  est  bon  d’en  mener 
plusieurs  de  front  à  l’Académie.  M.  Bouchut, 
tombé  du  tubage,  s’est  relevé  du  nervosisme.  Le 
nervosisme  est  bien  plus  ancien  que  le  tubage:  il 
est  son  aîné  de  trois  mois!  Faible  de  complexion, 
il  ne  paraissait  pas,  comme  son  cadet,  de  taille  à 
faire  son  chemin  dans  le  monde  ;  il  languissait 
d’ailleurs  dans  les  cartons  de  son  rapporteur.  Mais 
le  nervosisme  a  pour  caractères  la  ténacité,  la 
chronicité,  et,  après  le  naufrage  du  tubage,  le 
nervosisme,  plus  léger,  a  surnagé. 

Quand  nous  disons  que  le  nervosisme  languis¬ 
sait  dans  les  cartons  de  son  rapporteur,  nous  nous 
rendons  coupable  d’une  injure  presque  gratuite  à 
l’égard  de  M.  Gibert  ;  car  ne  mettre  que  six  mois 


à  lire  un  Mémoire  de  trois  cents  pages,  c’est  de  la 
diligence;  c’est  à  faire  rougir  les  rapporteurs  de 
l’Académie  des  Sciences,  qui  ne  rapportent  jamais, 
et  même,  à  l’Académie  de  Médecine,  M.  P.  Du¬ 
bois,  qui  passe  pour  perdre  les  manuscrits.  Mais 
enfin  la  diligence  de  M.  Gibert,  qui  demande  six 
mois  pour  faire  un  rapport,  est  encore  loin  de  la 
vélocité  de  M.  Trousseau,  qui  ne  demande  que 
trois  semaines.  Et  cependant  le  travail  deM.  Bou¬ 
chut.  était  bien  propre  à  chatouiller  agréablement 
la  fibre  vitaliste  de  M.  Gibert  :  donner  des  horions 
aux  organiciens,  c’est  toujours  être  de  ses  amis. 
Pourquoi  donc  M.  Gibert  a-t-il  tant  tardé  à  nous 
faire  participer  au  plaisir  que  lui  a  causé  le  nervo¬ 
sisme  ?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire.  A 
moins  que  ce  ne  soit  pour  le  motif  dont  se  plai¬ 
gnait  tant  feu  Lacretelle,  un  homme  de  lettres 
fort  connu  sous  la  Restauration,  mais  fort  oublié 
aujourd’hui.  «  L’heureux  homme  que  mon  frère! 
disait-il  en  soupirant;  lui,  au  moins,  il  a  des  en¬ 
nemis,  et  moi  je  n’ai  que  des  amis  !  Voilà  pour¬ 
quoi  l’on  ne  parle  pas  de  moi.  Avec  un  ennemi 
on  est  au  moins  sûr  d’avoir  tous  les  jours  quel¬ 
qu’un  qui  pense  à  vous,  qui  ébruite  votre  nom, 
vous  fait  le  plus  de  mal  qu’il  peut,  mais  avec  le 
plus  de  bruit  possible,  et  cela  fait  toujours  quel¬ 
que  bien;  au  lieu  que  les  amis,  ah!  les  amis, 
cela  vous  laisse  parfaitement  mourir  de  votre 
belle  mort.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Gibert  est  arrivé  à  temps 
pour  relever  l’auteur  du  tubage  et  du  nervosisme, 
encore  tout  meurtri  du  rapport  de  M.  Trousseau, 
et  lui  appliquer  le  baume  du  Samaritain,  qui  a 
fait  merveille. 

Admirons  encore  ici  la  bonne  fortune  de  M.  Bou¬ 
chut.  Au  lieu  d’un  rapport  honnête  et  modéré 
comme  ils  se  font  d’habitude,  il  a  eu  un  rapport 
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agressif,  agaçant,  comme  le  dit  M.  Bouillaud,  un 
rapport  qui  était  un  gant  jeté  à  l’organicisme  et 
même  à  tout  vitalisme  qui  n’est  pas  celui  de 
M.  Gibert. 

M.  Bouillaud  a  le  premier  accepté  le  défi.  Rare¬ 
ment  il  a  été  aussi  modéré  dans  sa  critique,  aussi 
bien  inspiré  dans  l’exposition  qu’il  a  faite  des  ré¬ 
cents  progrès  de  la  médecine  à  l’égard  des  mala¬ 
dies  nerveuses.  Chose  étonnante  !  après  vingt-deux 
siècles  d’oubli,  l’observation  clinique  et  l’analyse 
chimique  nous  ramènent  à  cette  vérité  qu’avait 
proclamée,  comme  par  intuition,  le  père  de  la  mé¬ 
decine,  savoir  :  que  le  sang  est  le  modérateur  des 
nerfs.  Peut-être  y  a-t-il  quelque  exagération  à 
faire  de  la  chloro-anémie  le  point  de  départ  de 
tous  les  états  nerveux  ;  mais  il  est  certain  qu’il 
l’est  plus  ou  moins  immédiatement  pour  la  plupart 
d’entre  eux.  M.  Bouillaud  a  rappelé  avec  raison 
que  c’est  à  lui  que  l’on  doit  d’avoir  reconnu  la 
vraie  nature  chlorotique  ou  anémique  de  ces  souf¬ 
fles  et  de  ces  bruits  du  cœur  que  l’on  prenait 
pour  des  lésions  organiques  de  cet  organe.  Il  a 
également  signalé  les  travaux  plus  récents  de 
M.  Cazeaux  sur  les  phénomènes  nerveux  de  la 
grossesse,  qui,  au  rebours  de  ce  que  l’on  croyait, 
sont  l’indice  d’un  état  anémique. 

M.  Bouillaud  avait  récusé  l’épithète  d’organi- 
cien  comme  un  reproche  vide  de  sens;  M.  Piorry 
l’a  acceptée  et  s’en  fait  gloire.  On  connaît  assez 
les  idées  de  M.  Piorry,  dont  les  nerfs  se  crispent 
à  la  seule  idée  qu’on  puisse  admettre  une  lésion 
sine  materia .  Il  a  cité  Abeilard,  qui,  selon  lui, 
n’eût  pas  été  frappé  d’érotomanie  si  on  lui  eût  fait 
avant  ce  qui  n’a  été  fait  qu’après.  L’exemple  nous 
semble  assez  mal  choisi.  Abeilard,  d’abord,  était 
tout  simplement  amoureux,  ce  qui  est  commun  à 
bien  d’autres.  Les  lettres  qu’on  conserve  de  lui 
prouvent  d’ailleurs  que*  longtemps  encore  après 
son  malheur  il  conservait  pour  Héloïse  des  senti¬ 
ments  qui  ne  se  ressentaient  guère  de  la  perte 
des  organes  auxquels  _M.  Piorry  semble  les  rap¬ 
porter  d'une  manière  exclusive. 

Quoique  la  riposte  aux  attaques  deM.  Gibert 
ait  été  assez  vive,  nous  ne  croyons  guère  à  une 
longue  prolongation  de  la  discussion.  Vitalistes 
et  orgauicieiis  sont  aujourd’hui  si  souvent  d’accord 
sur  le  terrain  de  la  pratique  que  les  querelles  ne 
roulent  plus  guère  que  sur  des  mots  et  sur  des 
souvenirs. 


pour  lire  les  Mystères  de  Paris,  de  feu  Eugène 
Sue,  qui  négligeait  d’ajouter  à  son  nom  leD.  M.  P. 
auquel  il  avait  droit,  peuvent^  rappeler  d’y  avoir 
vu  figurer  un  docteur  noir,  capable  d’en  remon¬ 
trer  à  toutes  les  Facultés  de  notre  blanche  Europe. 
Aujourd’hui  le  docteur  noir  n’est  plus  un  mythe  ; 
Paris  le  possède  en  chair  et  en  os,  et  bien  autre¬ 
ment  habile  que  celui  du  roman. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  banquet  réunissait 
dans  les  salons  de  l’hôtel  du  Louvre  les  amis  de 
M.  Sax,  le  célèbre  instrumentiste  ;  on  va  jusqu’à 
dire  que  la  musique  du  palais  des  Tuileries  a  joué 
pendant  le  repas,  et  c’était  justice  :  les  instru¬ 
ments  jouent  d’eux-mèmes  devant  leur  créateur. 
Il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que  de  célébrer 
la  guérison,  la  vraie  résurrection  de  M.  Sax, 
échappé  aux  étreintes  d’un  cancer  de  la  face  ; 
ledit  cancer  a  disparu  un  beau  jour  sous  la  seule 
influence  d’un  remède  interne.  Ce  remède,  ce 
n’était  ni  M.  Ricord,  ni  M.  Velpeau,  ni  aucune 
des  autres  célébrités  appelées  en  consultation  qui 
l’avait  donné  ;  c’était  le  médecin  noir,  le  méde¬ 
cin  indien,  comme  on  l’appelle,  M.  Vriès,  comme 
l’appelle  le  percepteur  des  contributions. 

Le  médecin  noir  n’a  pas  des  aspirations  com¬ 
munes.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  il  fit  un  appel 
aux  hommes  de  toute  couleur,  de  toute  nation,  de 
tout  culte,  pour  ériger,  au  moyen  d’une  souscrip¬ 
tion,  un  temple  à  Paris,  dans  les  Champ^-Élysées, 
comme  pendant  au  palais  de  l’Industrie.  Ce  tem¬ 
ple,  sans  être  affecté  à  aucune  secte  religieuse, 
eût  été  comme  une  expression  de  fraternité  uni¬ 
verselle,  un  hommage  commun  à  l’Éternel  ;  il  eût 
rappelé  le  temple  de  Jérusalem,  approprié  aux 
cérémonies  de  la  loi  mosaïque,  mais  où  l’on  per¬ 
mettait  aux  Gentils  d’offrir  des  victimes  à  Dieu 
sans  exiger  d’eux  une  profession  de  foi  particu¬ 
lière.  Mais  il  eût  fallu  pour  le  temple  (je  Paris 
tout  l’or  de  la  Californie,  et  le  médecin  noir  en  fut 
pour  ses  frais  de  prospectus.  Il  descendit  alors 
sur  un  terrain  plus  pratique,  celui  des  maladies. 

M.  Velpeau,  qui  avait  vu  une  fois  M.  Sax,  a  été 
interpellé  pour  dire  son  opinion  sur  sa  cure. 
M.  Velpeau  a  déclaré,  comme  on  pouvait  s’y  at¬ 
tendre,  que  ce  fait  ne  prouvait  rien  en  faveur  du 
traitement  du  médecin  noir,  que  ces  guérisons 
exceptionnelles  ont  été  plusieurs  fois  observées. 
Néanmoins,  comme  la  presse  extra- scientifique, 
comme  certains  salons  de  Paris  se  sont  emparés 
du  médecin  noir,  il  a  proposé  de  réunir  dans  son 
hôpital  un  certain  nombre  de  cancers  véritables 
et  dûment  constatés.  M.  Vriès  les  traitera  sous 


Ceux  qui  ont  eu  assez  de  force  de  tempérament 
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«es  yeux,  et,  s’il  les  guérit,  M.  Velpeau  s’engage 
à  le  proclamer.  La  proposition  de  M.  Velpeau  a 
été  acceptée.  Les  expériences  ont  commencé 
le  27  janvier.  M.  Vriès  demande  plusieurs  mois. 
M.  Velpeau  réclame,  de  son  côté,  pour  lui  seul, 
le  droit  de  publier  le  résultat  de  ces  expériences. 


Jamais  la  Faculté  de  Médecine  n’a  été  comblée 
d’autant  de  prévenances  de  la  part  du  pouvoir 
qu’anjourd  ’hui.  Que  voulez-vous,  Madame  ?  des 
constructions,  des  amphithéâtres,  des  terrains, 
des  chaires,  etc.?  Parlez!  Il  n’y  a  qu’à  deman¬ 
der.  Et  la  Faculté  de  s’essuyer  les  yeux  comme 
si  elle  s’éveillait  et  de  répondre  en  se  grattant  : 
J’y  réfléchirai.  Elle  a  nommé  deux  commissions, 
l’une  pour  les  bâtiments,  l’autre  pour  le  person¬ 
nel.  La  commission  chargée  d’examiner  la  ques¬ 
tion  des  bâtiments  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de 
l’Ecole  pratique  propose,  dit-on,  d’acheter  tous 
les  terrains  et  les  maisons  compris  entre  la  rue 
Racine,  les  rues  Monsieur-ie-Prince,  Antoine- 
Dubois,  de  l’Eco!e-de-Médecine  ;  de  construire 
sur  ce  vaste  emplacement  des  amphithéâtres  de 
dissection  destinés  à  remplacer  ceux  de  l’École 
pratique,  le  Musée  Dupuytren  et  les  amphithéâ¬ 
tres  des  hôpitaux,  situés  rue  du  Fer-à-Moulin. 

La  commission  des  chaires  est  beaucoup  plus 
modeste  dans  ses  prétentions.  Laissons,  répond- 
elle  au  ministre,  la  chaire  de  pharmacie  telle 
qu’elle  est,  puisqu’elle  existe.  Quant  à  de  nouvel¬ 
les  chaires,  merci,  Monsieur  le  Ministre,  de  votre 
honnêteté;  mais  nous  suffisons  parfaitement  à  la 
besogne.  Priez  seulement  messieurs  les  agrégés 
de  faire  quelques  cours  cliniques  sur  les  maladies 
mentales,  sur  les  maladies  de  la  peau,  sur  les 
maladies  des  yeux,  sur  la  syphilis,  sur  toutes  les 
■spécialités  que  nous  autres  encyclopédistes  pou¬ 
vons  bien  pratiquer,  mais  que  nous  n’avons  pas 
mission  d’enseigner. 

On  dit  que  c’est  M.  le  doyen  qui  s’est  chargé 
d’écrire  le  rapport  destiné  à  prouver  à  Son  Excel¬ 
lence  combien  elle  se  trompait  en  s’imaginant 
que  l’enseignement  de  la  Faculté  put  laisser  quel¬ 
que  chose  à  désirer. 

Au  fait,  M.  le  doyen  a  peut-être  raison.  Pour 
être  une  simple  fabrique  à  docteurs,  la  Faculté 
na  pas  besoin  de  tant  multiplier  son  personnel. 
Mais  on  pourra  bien  lui  répondre  :  pas  n’est  be¬ 
soin  non  plus  de  tant  augmenter  son  matériel. 

Ah  !  si  nous  avions  Orfila  !  quel  bel  habit  il  nous 
taillerait  en  pareille  étoffe!  Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CIII RURGICAI.E. 


II.  Un  traitement  des  tumeurs  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  les  ponctions  ca¬ 
pillaires  et  par  les  ponctions  suivies 
d’injections  iodées  (1). 

2°  Kystes  du  foie  guéris  par  une  simple 
ponction  exploratrice,  et  dans  le  but  de 
reconnaître  l’existence  de  la  maladie. 

Obs.  III.  —  Une  jeune  femme  portait,  depuis 
pïusieurs  années,  une  tumeur  située  sur  l’hypo- 
condre  droit,  laquelle  s’étendait  jusqu'à  la  ligne 
blanche  et  faisait  saillie  à  l’extérieur;  celte  tumeur 
était  arrondie,  dure,  immobile,  et  ne  développait 
pas  de  douleur  par  la  pression.  Récamier,  y 
ayant  reconnu  de  la  fluctuation,  la  regarda  comme 
dépendant  d’une  liydropisie  enkystée  du  foie  et 
se  décida  à  pratiquer  une  ponction.  A  cet  effet 
il  enfonça  dans  la  partie  la  plus  déclive  un  tro¬ 
cart  très  -  fin],  qui  donna  issue  à  un  liquide 
aqueux  et  limpide.  Celle  opération  fut  suivie  d’un 
plein  succès;  tous  les  accidents  qui  avaient  été  la 
suite  du  développement  de  l’abdomen  se  dissipè¬ 
rent  complètement,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal  complètement  guérie.  [Revue  médicale,  janvier 
1825;  FJydropisie  enkystée  du  foie.) 

Cette  observation  est  extrêmement  intéressante 
sous  le  rapport  de  l’innocuité  de  la  ponction  et  du 
résultat  obtenu.  C’est  elle  qui  a  probablement 
conduit  Récamier  à  généraliser  cette  méthode  et 
à  employer  la  ponction  capillaire  comme  moyen 
explorateur,  puis,  la  nature  de  la  tumeur  étant 
reconnue,  à  faire  des  applications  de  potasse  caus¬ 
tique.  Le  point  important  pour  Récamier,  et  sur 
lequel  paraît  reposer  toute  sa  méthode,  était  de 
provoquer  des  adhérences  salutaires  entre  la  poche 
et  les  parties  abdominales.  Celte  adhérence  obte¬ 
nue,  on  pouvait  impunément  traverser  le  péri¬ 
toine  et  la  poche  par  une  seconde  application  de 
potasse,  perforer  le  kyste  et  le  vider.  Quoique  le 
professeur  distingué  de  la  clinique  de  l’Iiôtel- 
Dieu  eut  obtenu  un  succès  par  une  simple  ponc¬ 
tion  capillaire,  il  n’eut  pas  la  pensée  de  se  borner 
à  ces  simples  ponctions  pour  la  guérison  des  kys¬ 
tes  acéphalocystes  ;  elles  n’étaient  pour  lui  qu’un 
moyen  explorateur,  et  il  les  faisait  suivre  de  l'ap¬ 
plication  de  la  potasse  caustique. 

Obs.  IV.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans,  d’une 
structure  moyenne,  brun,  pâle,  porte  depuis  dix- 


(1)  Voir  1rs  deux  derniers  num'ros. 
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huit  mois  une  tumeur  à  la  région  du  foie  ;  cette 
tumeur  est  complètement  indolente  à  la  pression. 
Toutes  les  fondions  de  l’économie  s’exécutent 
dans  l’état  le  plus  régulier;  mais  la  tumeur  l'in¬ 
commode  et  l’inquiète  pour  l’avenir.  Quelques 
personnes  ont  cru  reconnaître,  par  l’exploration, 
ce  bruit  de  crépitation,  de  collision,  que  donnent 
les  hydatides  en  frottant  les  unes  contre  les  autres  ; 
mais  cette  sensation  n’a  pas  paru  assez  distincte 
au  plus  grand  nombre  pour  qu’on  puisse  en  tirer 
quelque  induction.  Récamier  a  donc  eu  recours 
au  moyen  d’exploration  qu’il  a  le  premier  em¬ 
ployé.  Le  22  avril  1828,  un  trocart  extrê¬ 
mement  délié  a  été  enfoncé  dans  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur;  il  s’est  échappé  un  liquide 
limpide;  aucun  accident  n’a  suivi  la  ponction.  On 
a  attendu  que  la  tumeur  fût  de  nouveau  disten¬ 
due  par  la  sérosité  pour  appliquer  la  potasse  caus¬ 
tique.  Cette  application  a  été  faite  le  29  avril.  îl 
paraît  qu’elle  a  été  faite  trop  haut  ou  que  le  caus¬ 
tique  s’est  déplacé,  car  son  action  a  porté  sur  les 
dernières  côtes.  Ce  malade  a  succombé,  vinat- 
cinq  jours  après  la  ponction,  à  la  suite  d’accidents 
nerveux  qu’on  a  qualifiés  de  tétaniques. 

M.  Cruveilhier,  auquel  j’ai  emprunté  les  deux 
faits  précédents  ( Dictionn .  cle  Med.  et  de  Chirurgie 
; pratiques ,  t.  I,  p.  280  et  suiv.,  art.  Acéphalocys- 
tes ),  cite  encore  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui  était  dans  les  salles  de  Récamier  en  1829  et 
qui  avait  été  soumis  au  même  traitement,  à  sa¬ 
voir  :  1°  à  une  ponction  acuponctuée  explora¬ 
trice  ;  2°  à  l’application  de  la  potasse  caustique; 
3°  à  des  injections  émollientes  d’abord,  puis  légè¬ 
rement  exploratrices.  11  était  en  voie  de  guérison. 

Malgré  ces  faits  de  Récamier,  qui  auraient  dû 
faire  avancer  la  thérapeutique  des  tumeurs  du 
foie,  la  conduite  des  praticiens  était  restée  incer¬ 
taine,  vacillante,  faute  de  règles  bien  établies,  et 
tous  les  médecins  étaient  plus  enclins  à  abandon¬ 
ner  ces  affections  qu’à  les  traiter,  lorsque,  appuyé 
sur  des  faits,  j’ai  cherché  à  démontrer  l’innocuité 
des  ponctions  capillaires,  les  avantages  des  injec¬ 
tions  iodées,  l’inutilité  de  l’application  de  la  po¬ 
tasse  caustique,  et  par  suite  des  adhérences  qu’on 
regardait  comme  indispensables  lorsqu’on  osait 
faire  la  ponction  de  ces  tumeurs. 

Les  tumeurs  de  ces  acéphalocystes  du  foie  peu¬ 
vent  donc  guérir  radicalement  par  des  ponctions 
capillaires;  voici  des  observations  qui  le  prouvent 
d’une  manière  manifeste. 

Obs.  V.  —  Dans  le  courant  de  juin  1852,  une 
tjame  de  province,  venant  me  consulter  pour  elle, 


me  pria  d’examiner  sa  fille,  âgée  de  19  ans,  qui 
avait  une  grosseur  au  creux  de  l’estomac.  Cette 
jeune  personne  offrait  tous  les  attributs  de  la  plus 
belle  santé;  elle  était  fraîche,  douée  d’un  embon¬ 
point  ordinaire  et  d’une  excellente  constitution  ; 
toutes  les  fonctions  étaient  des  plus  régulières; 
elle  n’avait  jamais  été  malade,  ne  soufflait  ni. du 
côté  du  foie  ni  du  côté  de  l’estomac.  Elle  ne  s’é¬ 
tait  aperçue  de  cette  tumeur  que  parce  que  sou¬ 
vent,  après  avoir  mangé,  elle  se  trouvait  gonflée 
et  était  obligée  de  se  desserrer.  Elle  n’a  jamais  eu 
la  jaunisse.  A  la  vue,  on  remarquait  que  le  creux 
épigastrique  était  comme  soulevé,  et  offrait  une 
saillie  oblongue  verticale  et  plus  rapprochée  du 
côté  du  foie.  La  percussion  donnait  de  la  matité 
dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  et  la  pression 
n’y  était  nullement  douloureuse;  la  palpation  n’y 
produisait  aucun  bruit  particulier,  mais  annonçait 
une  fluctuation  assez  manifeste. 

En  présence  de  ces  signes ,  je  déclarai  qu’il 
existait  probablement  un  kyste  hydatique  du  foie, 
et  que,  pour  en  avoir  la  certitude,  il  faudrait  pro¬ 
bablement  recourir  à  une  ponction  exploratrice; 
que  probablement,  dans  ce  cas,  toutes  les  fonctions 
s’exécutant  bien  et  la  malade  ne  se  sentant  nulle¬ 
ment  indisposée,  bien  des  médecins  conseilleraient 
l’expectation,  mais  que  mon  avis  était  d’agir  im¬ 
médiatement,  en  vue  des  accidents  graves  qui  pou¬ 
vaient  apparaître  dans  un  temps  plus  ou  moins 
éloigné  si  l’on  abandonnait  ce  mal  à  lui-même; 
que  mon  intention,  en  pratiquant  une  ponction 
exploratrice,  était  d’abord  de  m’assurer  de  la  na¬ 
ture  du  contenu  de  cette  tumeur,  puis  ensuite  de 
pratiquer  une  injection  iodée,  pour  arriver  à  une 
guérison  radicale.  « 

Quelques  jours  après  je  pratiquai  avec  un 
trocart  très-fin  une  ponction  qui  donna  issue 
à  750  grammes  d’un  liquide  clair  comme  de  l’eau 
de  roche.  L’injection  iodée  que  je  me  proposais 
de  faire  ne  fut  pas  pratiquée,  par  la  raison  que 
l’extrémité  de  la  seringue  que  j’avais  apportée 
avec  moi  était  trop  grosse  pour  être  introduite 
dans  la  canule  du  trocart.  Je  me  contentai  donc 
de  visiter  le  kyste  sans  l’injecter,  me  proposant, 
lorsque  le  liquide  du  kyste  serait  revenu,  ainsi  que 
je  le  croyais,  de  faire  usage  d’un  trocart  plus  gros 
pour  pratiquer  plus  facilement  l’injection  iodée. 
Trois  jours  après  cette  ponction  capillaire  noire 
jeune  malade  reprenait  toutes  ses  habitudes,  et 
resta  pendant  quinze  jours  encore  soumise  à  mon 
observation.  Rien  n’indiquant  la  reproduction  de 
la  maladie,  ces  dames  retournèrent  chez  elles. 
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croyant  comme  inoi  qu’il  faudrait  revenir  à  une 
nouvelle  opération. 

N’ayant  pas  reçu  de  nouvelles  de  ces  dames 
depuis  leur,  départ,  je  les  avais  complètement  ou¬ 
bliées,  lorsqn’en  1855,  trois  ans  après  cette  opé¬ 
ration,  ma  jeune  opérée  revint  à  Paris,  mariée  et 
mère  d’un  gros  enfant,.  Son  mal  n’était  pas  re¬ 
venu,  et  l’examen  le  plus  attentif  ne  me  fit  rien 
découvrir;  elle  était  radicalement  guérie  et  jouis¬ 
sait  d’une  excellente  santé. 

Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  j’avais  eu 
affaire  à  un  kyste  acépbalocyste  solitaire.  » 

Obs.  VL  —  Une  femme  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante  ans,  mariée,  sans  enfants,  entre  dans  le 
service  de  M  Briquet,  à  la  Charité,  dans  le  cou¬ 
rant.  de  l’année  1856;  elle  raconte  qu’elle  a  été 
admise  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  pour 
une  tumeur  qu’elle  porte  dans  la  région  droite 
du  ventre,  un  peu  au-dessus  du  foie,  tumeur  qui 
a  été  prise  par  plusieurs  médecins  pour  un  rein 
mobile.  Elle  ne  peut  fournir  aucune  indication 
positive  sur  la  cause  de  cette  tumeur,  qui  re¬ 
monte  à  deux  ou  trois  ans  ;  seulement  elle  a 
éprouvé  plusieurs  fois  des  crachements  de  sang 
très-abondants,  quoique  l’auscultation  ne  dénote 
aucune  lésion  organique  du  côté  du  poumon. 
Elle  éprouve  souvent  de  l’oppression,  et  ne  peut 
faire  la  moindre  course  sans  être  essoufflée.  De 
l’examen  clinique  il  résulte  ce  qui  suit  :  la  ma¬ 
lade,  qui  est  amputée  d’une  jambe,  est  bien 
constituée,  de  petite  taille,  et  l’examèn  des  or¬ 
ganes  thoraciques  n’y  fait  découvrir  aucune  alté¬ 
ration  pathologique  ;  le  foie  ne  dépasse  pas  le 
rebord  des  côtes,  et  la  rate  paraît  occuper  sa 
place  normale.  Quand  la  malade  est  couchée  sur 
le  dos  ,  on  voit,  dans  l’espace  compris  entre 
l’ombilic,  l’estomac  et  le  foie,  une  tumeur  avant 
la  forme  d’un  ovale  étendu  verticalement,  qui 
nous  offre  comme  mensuration  dans  le  diamètre 
transversal  18  à  20  centimètres;  diamètre  verti¬ 
cal,  25  à  50  centimètres.  La  peau  qui  recouvre 
cette  tumeur  n’offre  aucun  changement.  Cette 
tumeur  est  immobile,  élastique,  uniformément 
résistante  et  non  douloureuse  à  la  pression.  La 
respiration  ne  produit  aucun  déplacement  de 
cette  tumeur;  la  percussion  donne  un  son  mat. 
Plusieurs  avis  furent  donnés  sur  la  nature  de 
cette  tumeur,  qui  fut  considérée  par  les  uns 
comme  une  tumeur  de  mauvaise  nature ,  par 
d’autres  pour  un  engorgement  des  ganglions 
mésentériques,  pour  un  rein  mobile,  etc.,  etc. 
Ap  pelé  à  donner  son  avis.  M.  Boinet,  s’étant  as- 
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suré  que  cette  tumeur  renfermait  un  liquide, 
diagnostiqua  une  tumeur  hydatique  du  foie,  pro¬ 
posa  et  fit,  pour  lever  tous  les  doutes,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  avec  un  frpcart  capillaire. 
1,000  grammes  environ  d’un  liquide  aqueux, 
transparent,  limpide,  s’échappent  aussitôt  par  la 
canule. 

Après  cette  ponction,  cette  femme  éprouva  un 
soulagement  très-marqué,  et  fut  gardée  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  à  la  Charité  pour  être 
soumise  à  une  injection  iodée,  si  le  liquide  venait 
à  se  reproduire.  Depuis  bientôt  trois  ans  que  cette 
malade  a  été  opérée,  la  tumeur  ne  s’est  pas  re¬ 
produite  et  sa  santé  a  toujours  été  excellente. 
Dans  ce  cas  encore  une  seule  ponction  capillaire 
a  suffi  pour  amener  une  guérison  radicale. 

On  trouve  encore  dans  le  thèse  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  (19  février  1856]  plusieurs  exemples 
de  guérison  par  simples  ponctions  ;  l’un  a  été  re¬ 
cueilli  parle  docteur  E.  Goupil, ancien  interne  des 
hôpitaux,  et,  dans  ce  cas,  une  simple  ponction  ex¬ 
ploratrice  a  amené  la  guérison  d’un  kyste  hydatique 
du  foie.  Le  liquide  était  incolore,  transparent, 
sans  mélange  d’hydati  les  ni  de  pus.  L’antre  ob¬ 
servation  a  été  Communiquée  par  le  docteur  Du- 
mont-Pallier,  interne  dans. le  service  de  M.  Ber- 
nutz  ;  la  guérison  fut  produite  par  deux  ponctions 
"successives,  sans  que  pour  cela  on  ait  eu  à  ob¬ 
server  aucun  accident  du  côté  du  péritoine.  Voici 
les  observations. 

8°  Kystes  hydataquies  du  foie  ;  ponction  de 
l’un  des  kystes  ;  ouverture  de  l’autre  dans 
la  pièvre  ;  perforation  pulmonaire.  Mort, 
autopsie.  (Thèse  de  M.  Cadet  de  Gassi¬ 
court.) 

Obs.  VII.  La  nommée  L...  (Vicforiné),  âgée  de 
51  ans,  domestique,  entra,  le  10  juin  1855,  à  la 
Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n°  11,  service  de 
M.  Briquet. 

Cette  femme  est  petite,  maigre,  peu  musclée; 
cheveux  châtains,  yeux  bleus  ;  face  pâle,  sans 
couleur  ;  intelligence  médiocre.  Rien  de  parti¬ 
culier  chez  ses  parents;  fièvre  intermittente  à 
l’âge  de  10  ans;  réglée  à  18  ans,  la  menstrua¬ 
tion  a  toujours  été  irrégulière;  pas  de  grossesse 
ni  d’accidents  syphilitiques.  Venue  à  Paris  à 
2 ht  ans,  elle  était  alors  bien  portante,  mais  mai¬ 
gre  et  chétive  ;  à  28  ans  ses  règles  se  sont  sus¬ 
pendues,  sans  amener  aucun  nouveau  trouble 
dans  sa  santé.  Elle  habite  une  chambre  un  peu 
humide,  au  rez-de-chaussée,  se  nourrit  à  peu  près 
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exclusivement  de  pain  et  de  légumes  ;  rarement 
elle  mange  de  la  viande  et  boit  du  vin. 

En  décembre  1852  elle  commença  à  ressentir 
quelques  douleurs  au  côté  droit,  et  entra,  le  31 
janvier  1855,  à  la  Charité,  salle  Sainte-Marthe, 
n°20;  elle  avait  alors  un  point  de  côté  très-fort 
à  droite,  au  niveau  du  dixième  espace  intercostal 
et  en  avant;  ce  point  de  côté  était  augmenté  par 
les  mouvements  et  la  toux.  La  percussion  était 
asiate,  en  arrière,  à  partir  de  la  pointe  du  scapu- 
3um,  et,  en  avant,  depuis  le  mamelon  jusqu’à 
quatre  travers  de  doigts  au-dessous  des  fausses 
côtes.  La  respiration,  en  ces  mêmes  points,  était 
légèrement  bronchique,  l’égophonie  très-marquée, 
le  côté  droit  de  la  poitrine  légèrement  dilaté.  Le 
pouls  a  80;  il  est  faible;  la  peau  est  un  peu 
chaude.  (Ventouses  scarifiées,  vésicatoires.)  La 
malade  sortit  le  15  mars,  à  peu  près  dans  le 
même  état. 

La  malade  rentra  dans  le  service  le  21  mars. 
Même  état  local  ;  pas  de  traitement.  Sortie  le 
4  avril. 

Au  commencement  de  mai,  elle  s’aperçut  que 
son  ventre  avait  notablement  grossi  ;  il  devint  dur, 
très-gênant.  Douleurs  continuelles,  peu  aiguës, 
sous  les  fausses  côtes  gauches,  avec  exacerbation. 
Dans  les  premiers  jours  de  juin,  douleurs  analo¬ 
gues  au-dessous  des  fausses  côtes  droites  ;  impos¬ 
sibilité  de  travailler.  La  malade  rentra  à  la  Cha¬ 
rité  le  10  juin  1855,  salle  Sainte-Marthe,  nolO. 

Nous  ne  décrirons  pas  l’état  de  la  malade  à 
son  entrée  ;  nous  dirons  seulement  que  les  forces 
diminuent  notablement  ;  qu’il  existe,  dans  la 
journée,  un  état  d’apyrexie,  avec  fièvre  le  soir, 
pendant  plusieurs  jours  (du  29  juillet  au  6  août), 
et  que  la  tumeur  abdominale,  qui  avait  été  re¬ 
connue  lors  de  l’entrée,  paraît  augmenter  peu  à 
peu.  Le  6  août,  les  symptômes  étant  beaucoup 
plus  caractérisés,  nous  allons  en  faire  une  des¬ 
cription  détaillée. 

Le  6  août.  Amaigrissement  et  teint  jaune  des 
sclérotiques;  langue  grise,  humide;  muqueuse 
buccale  pâle  ;  digestion  bonne,  quoique  pénible; 
appétit  faible  depuis  quelques  jours  ;  sommeil 
accompagné  de  transpiration;  pas  de  diarrhée; 
soif  peu  vive  ;  un  peu  de  douleur  à  la  région  épi¬ 
gastrique.  La  respiration  est  fréquente  (28  par 
minute)  et  s’accélère  très-sensiblement  lors  des 
mouvements;  elle  se  fait  surtout  par  le  type 
costal  supérieur  ;  néanmoins  il  y  a  encore  déduc¬ 
tion  notable  des  côtes  inférieures.  Le  corps  de  la 
malade  paraît  étroit  aux  épaules  et  renflé  au  mi¬ 


lieu  ,  au  niveau  de  l’épigastre  ;  puis  il  diminue 
vers  le  bassin.  Ainsi  on  trouve  92  centimètres 
au  niveau  de  l’ombilic,  86  au  niveau  du  creux 
épigastrique,  81  au  niveau  de  la  cinquième  côte. 
Les  dernières  côtes  sont  soulevées  et  projetées  au 
dehors,  bien  que  les  espaces  intercostaux  soient 
très-nettement  déprimés;  les  veines  sous-cuta¬ 
nées  antérieures  du  thorax  et  de  l’abdomen  sont 
plus  développées  qu’à  l’état  normal  ,  surtout 
celles  du  thorax  ;  les  membres  inférieurs  sont 
légèrement  œdématiés.  A  la  percussion  ,  le  son 
sous  la  clavicule  droite  est  plus  sonore  que  celui 
du  côté  opposé  ;  il  s’étend  jusqu’au  deuxième  es¬ 
pace  intercostal  ;  puis  la  matité  se  continue  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’ombilic.  La  respiration  s’en¬ 
tend  de  la  clavicule  jusqu’à  la  quatrième  côte, 
mais  elle  est  faible  et  mélangée  de  râles  mu¬ 
queux  ;  au-dessous,  apnée  sans  aucun  retentisse¬ 
ment  de  la  voix  ;  à  gauche,  son  normal  de  la 
clavicule  à  la  troisième  côte,  puis  dureté  du  son 
jusqu’au  niveau  de  l’ombilic;  expansion  vésicu¬ 
laire  mélangée  de  râles  sibilants  ;  au-dessous, 
apnée  complète  ;  battements  du  cœur  réguliers, 
normaux,  la  pointe  du  cœur  battant  au  niveau 
du  cinquième  espace  intercostal,  à  deux  trayers 
de  doigts  en  dehors  du  mamelon. 

Eu  arrière,  sonorité  à  droite  depuis  le  sommet 
jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  puis  matité;  respiration 
bronchique,  ayant  un  timbre  à  peu  près  ampho¬ 
rique  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  au-dessous,  ex¬ 
pansion  vésiculaire  faible,  entremêlée  de  râles 
muqueux;  à  gauche,  son  normal  jusqu’à  5  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’angle  du  scapulum  ; 
expansion  vésiculaire  mêlée  de  râles  sibilants  et 
muqueux  ;  pas  de  retentissement  de  la  voix. 

A  la  percussion  et  à  la  palpation  de  l’abdo¬ 
men  on  sent  une  tumeur  dure,  égale,  occupant 
les  deux  hypocondres  et  l’épigastre  ;  le  bord, 
lisse  et  uni  à  droite,  se  sent  au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic  ;  il  remonte  un  peu  vers  la  ligne  médiane,  et 
redescend  au  niveau  de  l’ombilic  à  gauche.  De 
ce  côté  le  bord  est  lisse,  mousse,  limité  facile¬ 
ment  par  la  percussion,  difficilement  par  la  pal¬ 
pation  ;  c’est  à  ce  niveau  que  j’ai  cru  deux  fois 
sentir  une  fluctuation  obscure.  Les  mouvements 
de  la  malade  ne  font  pas  varier  la  place  de  la  tu¬ 
meur  ni  la  matité.  L’urine  est  claire,  limpide,  et 
ne  se  trouble  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  ni¬ 
trique. 

Le  11,  rien  n’était  changé  dans  l’état  de  la 
malade.  M.  Velpeau  fait  une  ponction  avec  le 
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trocart  explorateur  au-dessous  des  fausses  côtes 
gauches,  dans  le  point  où  j’avais  cru  sentir 
de  la  fluctuation.  La  ponction  donne  issue  à 
1500  gr.  d’un  liquide  incolore,  transparent,  par¬ 
faitement  liquide  d’abord,  présentant  à  la  fin 
quelques  parcelles  solides  ;  ce  liquide  ne  conte¬ 
nait  point  d’albumine,  était  insipide,  et,  examiné 
au  microscope,  ne  présentait  que  quelques  débris 
amorphes  et  quelques  parcelles  de  mucus.  La  pi¬ 
qûre  est  recouverte  d’un  morceau  de  diachylou 
et  est  presque  cicatrisée  le  lendemain. 

Le  12.  La  malade  trouve  une  amélioration  no¬ 
table  ;  le  ventre  est  beaucoup  diminué  ;  la  tumeur 
du  côté  droit  est  restée  la  même,  mais  celle  du 
côté  gauche  a  considérablement  diminué  (81  cen¬ 
timètres  au  creux  épigastrique,  85  à  l’ombilic). 
Peu  de  fièvre,  peau  fraîche. 

Le  18.  Nouvelle  ponction,  avec  le  trocart 
explorateur,  au-dessous  des  fausses  côtes  droites, 
ponction  qui  n’amena  que  quelques  gouttelettes 
de  sang  et  ne  causa  aucune  réaction  fébrile.  De¬ 
puis  on  ne  fit  plus  aucune  tentative. 

Dans  le  cours  d’août  et  de  septembre,  la  ma¬ 
lade  reprend  de  l’appétit  et  des  forces. 

Elle  demande  à  sortir  le  5  octobre.  A  cette 
époque  l’état  général  est  assez  bon,  sauf  une  toux 
pénible  ;  la  respiration,  pure  et  vésiculaire,  s’en¬ 
tend  jusqu’à  la  troisième  côte  à  droite  et  jusqu’à 
la  cinquième  à  gauche.  L’abdomen  ne  mesure 
plus  que  81  centimètres  au  niveau  de  l’ombilic 
et  77  au  niveau  de  l’épigastre.  La  tumeur  gauche 
a  disparu;  celle  de  droite  a  conservé  à  peu 
près  son  volume.  Les  veines  sous-cutanées  ne 
sont  pins  que  normalement  développée'. 

La  malade  rentre  de  nouveau  le  7  octobre. 

Le  6,  en  tirant  un  seau  d’eau,  elle  a  ressenti 
brusquement  une  douleur  vive  au  niveau  des 
quatrième  et  cinquième  côtes  droites  et  a  perdu 
connaissance;  la  douleur  a  persisté,  quoique 
beaucoup  moins  vive  ;  seulement  elle  augmente 
dès  que  la  malade  remue,  soit  d’un  côté,  soit  de 
l’autre. 

Le  8.  LVxamcn  de  la  malade  ne  dénote  çmcun 
changement  appréciable,  soit  à  la  percussion,  soit 
à  l’auscultation.  Quand  la  malade  se  couche  sur 
le  côté  droit,  il  lui  semble  qu’il  y  a  dans  ce  côté 
de  l’eau  qui  s’écoule  et  cause  des  tiraillements 
dans  la  tumeur.  Pouls  petit;  appétit  faible;  ni 
constipation,  ni  diarrhée.  —  Gomme,  cataplasme; 
une  potion. 

Le  10.  Ponction  avec  le  trocart  explora¬ 
teur  à  5  centimètres  en  dehors  de  l’ombilic  à 


droite  ;  il  ne  sort  qu’un  sang  épais  et  brun.  Dans 
la  journée,  il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre, 
et  la  malade  rejette,  dans  des  quintes  de  toux, 
par  trois  fois,  environ  500  grammes  d’un  liquide 
peu  visqueux,  aéré,  filant,  moitié  incolore,  moi¬ 
tié  coloré  en  jaune  ;  ces  crachats,  à  réaction 
acide,  verdissent  par  l’acide  nitrique  ou  par  leur 
simple  exposition  à  l’air. 

Le  lendemain,  l’auscultation  fait  reconnaître, 
sous  la  clavicule  droite  ,  une  respiration  rude  et 
un  peu  de  retentissement  de  la  voix.  —  Gomme, 
julep  avec  acétate  de  morphine,  0,02  ;  bouillons, 
potages. 

Jusqu’au  25,  pas  de  changement  notable,  si 
ce  n’est  un  peu  de  diarrhée. 

Le  24,  expuition  de  1200  grammes  de  cra¬ 
chats  liquides,  visqueux,  quelques-uns  colorés  en 
jaune,  comme  précédemment. 

Le  soir  la  malade  est  assise  sur  son  lit  ;  la  face 
est  fatiguée,  très-maigre,  d’une  teinte  jaune 
paille;  la  langue  grise  et  humide.  Peu  d’appé¬ 
tit  ;  toux  fréquente  et  par  quintes.  La  percussion 
est  sonore,  à  gauche,  depuis  la  clavicule  jusqu’à 
la  sixième  côte  ,  à  droite,  jusqu’à  la  quatrième 
seulement.  Dans  un  espace  de  4  à  5  centimètres 
seulement,  au  niveau  de  la  troisième  côte  droite, 
et  à  4  centimètres  du  sternum,  on  entend  une 
respiration  amphorique  manifeste  ,  accompagnée 
de  tintement  métallique  très-clair  et  de  retentis¬ 
sement  amphorique  de  la  voix;  au-dessous,  la 
respiration  ne  s’entend  plus  ;  respiration  bron¬ 
chique  etî  arrière  et  en  haut  ,  à  droite  et  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  La  mensuration  de 
l’abdomen  donne  71  centimètres  au  niveau  de 
l’ombilic  et  72  au  niveau  du  creux  épigastrique; 
pas  de  changement  dans  la  tumeur.  Les  côtes 
inférieures  et  la  paroi  abdominale  sont  soulevées 
à  chaque  inspiration  ,  mais  ce  mouvement  est 
très-inégal,  à  peine  perceptible  pour  le  côté 
droit,  et  très-sensible  pour  le  côté  gauche. — 
Gomme,  julep  avec  acétate  de  morphine,  0,05; 
4  bouillons. 

A  partir  de  ce  jour  l’examen  de  la  malade  ne 
put  être  fait  complètement;  la  malade,  soulevée 
par  des  oreillers  et  penchée  sur  le  côté  droit,  ne 
pouvait  se  bouger  ou  se  pencher  en  avant  sans 
être  prise  de  suffocation,  puis  de  toux  et  d’expui- 
tion  de  crachats  d’abord  muqueux,  qui  sont  deve¬ 
nus  bientôt  purulents  ;  aussi  n’avons -nous  pu 
explorer  la  poitrine  que  par  la  partie  antérieure. 

Le  26.  A  la  respiration  amphorique  s’ajoute 
un  bruit  de  gargouillement  qui  subsiste  jusqu’à 
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la  fin,  tandis  qu’on  cessa  d’entendre  le  tintement 
métallique  dès  le  7  novembre. 

Le  6  novembre.  Les  crachats  muqueux  et  in¬ 
colores  contenaient  quelques  crachats  jaunâtres, 
à  aspect  purulent,  ayant  une  odeur  fade  et  in¬ 
fecte.  —  Pastilles  de  cachou. 

Le  lendemain  ,  l’odeur  des  crachats  est  moins 
infecte  ;  l’abdomen  est  peu  tendu  ;  la  tumeur  ne 
descend  plus  qu’à  5  centimètres  au-dessous  des 
fausses  côtes  droites  ;  pas  d’œdème  des  membres 
inférieurs. 

Nous  ne  notons  donc  aucun  changement  dans 
l’état  de  la  malade  jusqu’au  20  novembre,  où 
survient  une  diarrhée  jaune,  liquide,  et  des  selles 
involontaires  assez  abondantes.  — Riz,  sirop  de 
gomme;  julep  avec  morphine,  0,04  ;  diète. 

La  malade  meurt  le  1er  décembre,  sans  avoir 
présenté  d’autres  phénomènes. 

Autopsie  faite  le  2  décembre  Î855,  par  un 
temps  boid. 

Cadavre  bien  conservé;  rigidité  cadavérique 
très-prononcée. 

À  l’ouverture  du  crâne  on  trouve  les  veines 
de  la  dure-mère  très-distendues,  ainsi  que  celles 
de  la  pie-mère  et  des  plexus  choroïdiens  ;•  du 
reste,  le  cerveau  est  sain. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen  on  trouve  quel¬ 
ques  cuillerées  ’de  sérosité  citrine  transparente  ; 
le  foie  descend,  à  droite,  depuis  le  diaphragme 
jusqu’au  rebord  supérieur  de  la  crête  iliaque 
(26  centimètres  et  demi  de  hauteur),  et  s'étend, 
à  gauche,  jusqu’à  la  rate  (diamètre  transversal, 
25  centimètres)  ;  le  lobe  gauche  n’a  que  13  cen¬ 
timètres  de  hauteur  et  dépasse  à  peine  les  faus¬ 
ses  côtes  gauches.  Adhérences  du  foie  avec  les 
parois  abdominales  antérieures,  avec  le  péritoine 
diaphragmatique, avec  la  rate  et  lecôlon  transverse. 

Le  lobe  gauche  a  5  centimètres  de  hauteur 
sur  7  de  largeur;  à  sa  partie  inférieure  il  pré¬ 
sente  une  tumeur  assez  régulièrement  sphérique. 
Dès  que  l’on  rompt  les  adhérences  qui  unissent 
cette  tumeur  au  foie,  on  voit  sortir  une  mem¬ 
brane  blanche  à  surface  grenue,  repliée  sur  elle- 
même,  qui  contient  environ  120  gram.  d’un  li¬ 
quide  un  peu  visqueux,  couleur  sucre  d’orge, 
sans  aucun  débris  d’hydatides.  Celte  membrane 
ou  poche  a  54  centimètres  en  un  sens  et  55  dan§ 
un  autre.  Vue  par  sa  face  interne,  elle  présente 
diverses  colorations,  depuis  le  jaune  foncé  jus¬ 
qu  au  jaune  clair.  Elle  était  contenue  dans  un 
kyste  dont  les  parois  sont  formées  par  le  foie  et, 
p  r  le  péritoine  épaissi.  Ce  kyste  adhère  à  la  pa¬ 


roi  abdominale  au  niveau  du  point  où  la  pre¬ 
mière  ponction  exploratrice  a  été  faite.  Sa  face 
interne  mesure  19  centimètres  de  circonférence 
environ  dans  tous  les  sens  ;  elle  est  grenue  ,  un 
peu  jaunâtre.  Les  parois,  dures,  résistantes  sous  le 
scalpel,  ont  une  épaisseur  de  7  millimètres. 

Enlevant  ensuite  la  paroi  antérieure  du  thorax 
et  décollant  la  plèvre  à  droite,  nous  apercevons 
le  poumon  gauche,  le  péricarde,  le  cœur,  qui  ne 
présentent  rien  de  particulier.  A  droite  ,  le  foie 
forme  une  énorme  tumeur,  qui  s’étend  jusqu’au 
sommet  du  poumon  droit;  cette  tumeur  forme 
une  masse  uniforme  de  45  centimètres  de  haut, 
depuis  le  bord  inférieur  du  foie  jusqu’au  sommet 
du  poumon.  Toute  la  partie  moyenne  est  fluc¬ 
tuante  ;  nous  l’incisons;  il  s’écoule  un  liquide 
verdâtre,  purulent,  contenant  quelques  flocons  de 
même  couleur  et  répandant  une  odeur  infecte  : 
la  quantité  de  ce  liquide  a  été  évaluée  à  2  litres 
et  demi  environ.  Par  la  même  incision,  et  en¬ 
traînée  par  le  liquide,  sort  une  membrane  albu¬ 
mineuse  blanche,  peu  consistante,  qui  se  déchire 
en  sortant,  et  paraît  avoir  dû  former  une  seule 
poche  très-considérable,  mais  dont  les  morceaux 
déchirés  ne  nous  ont  pas  permis  d’apprécier  l’é¬ 
tendue.  Nous  n’y  trouvous  aucun  débris  d’échi- 
nocoque.  Dr  Boinet. 

(La  suite  au  prochain  numéro ;) 
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111 .  IFrjsctasee  ale  la  mâelsols*©  f  siférieure. 

—  Application  de  l?appareil  en  gutta- 

perefaa.  —  Cànérison. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur  sont  dif¬ 
ficiles  à  maintenir  réduites,  et  l’on  sait  combien 
les  chirurgiens  ont  modifié  les  appareils  destinés 
à  maintenir  la  réduction  dans  ces  fractures.  Ces 
appareils  olfrent  tous  des  inconvénients  ;  ils  sont 
ou  inutiles  ou  trop  difficiles  à  supporter,  et,  bien 
que  bon  nombre  de  fractures  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  puissent  se  consolider  sans  appareil,  on  ne 
saurait  nier  que  M.  Morel-Lavallée  n’ait  eu  une 
heureuse  idée  en  appliquant  la  gutta-percha  au 
traitement  de  ces  fractures. 

Voici  une  observation  qui  montre  les  avantages 
de  cet  appareil* 

Le  nommé  Nouveaire  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  9  septembre,  salle  Saint-Augustin,  57. 

Cet  homme, âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  forte 
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constitution,  a  fait  une  chute  dans  laquelle  un 
baquet  rempli  de  sel  a  frappé  le  côté  droit  de  la 
mâchoire  inférieure.  Le  malade  perdit  connais¬ 
sance,  et,  lorsqu’d  revint  à  lui,  la  douleur  qu’il 
éprouvait  dans  la  mâchoire  fut  assez  peu  vive 
pour  qu’il  ne  s’aperçût  de  la  fracture  de  cet  os 
que  lorsqu’il  voulut  manger  à  l’hôpital.  Nous 
constatons  une  tuméfaction  légère  sur  le  côté 
droit  de  la  mâchoire,  et  l’on  voit  dans  la  bouche, 
entre  la  seconde  incisive  droite  et  la  canine,  une 
fissure  intéressant  toute  la  hauteur  de  la  gencive. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  mobilité  et  la  cré¬ 
pitation  dues  à  une  fracture  verticale  dans  sa 
partie  supérieure,  et  légèrement  oblique  en  bas,  et 
en  arrière  dans  sa  partie  inférieure.  Les  frag¬ 
ments  n’ont  pas  subi  un  grand  déplacement  ni 
suivant  la  hauteur,  ni  suivant  l’épaisseur  de  l’os. 
Cependant  le  fragmeut  antérieur  comprenant  le 
corps  de  l’os  est  un  peu  plus  élevé  que  le  posté¬ 
rieur,  et  les  dents  qu’il  supporte  dépassent  en 
haut  celles  qui  appartiennent  au  fragment  posté¬ 
rieur.  Ce  déplacement,  bien  que  peu  prononcé  , 
est  en  opposition  avec  la  doctrine  de  J.-L.  Petit 
et  Boyer,  et  montre  que  l’action  musculaire  n’est 
pas  la  cause  principale  du  déplacement  dans  ces 
fractures.  La  douleur  est  nulle  quand  le  malade 
ne  remue  pas  les  mâchoires.  La  mastication  des 
aliments  solides  est  impossible;  l’articulation  des 
sons  est  considérablement  gênée. 

Malgré  le  peu  d’etendue  dii  déplacement  des 
fragments,  dans  ce  cas,  je  pensai  qu’il  était  utile, 
pour  assurer  la  consolidation  ,  de  les"maintenir 
exactement  en  contact,  d’autant  plus  que  la  fis¬ 
sure  de  la  gencive  permettait  à  l’air  et  aux  li¬ 
quides  buccaux  de  s’introduire  dans  le  foyer  de  j 
la  fracture.  Pour  arriver  à  ce  résultat  je  fis 
faire,  avec  de  la  gutta-percba  ramollie  dans  l’eau  ; 
tiède,  une  sorte  d’arc  long  de  3  à  4  centim.,  [ 


épais  de  2  centim.  Cet  arc  fut  placé  immédiate¬ 
ment  entre  les  arcades  dentaires,  au  niveau  de  la 
fracture;  les  dents  s’y  implantèrent  facilement,  et 
la  mâchoire  fut  fixée  avec  le  bandage  eu  fronde. 
Le  malade  put  utiliser  une  brèche  due  à  l’ab¬ 
sence  de  deux  dents  pour  l’inlrodurtion  des  bois¬ 
sons  et  de  bouillons  et  potages.  Mais,  bientôt  fa¬ 
tigué  de  cette  immobilité-,  il  enleva  la  fronde, 
tout  en  gardant  dans  la  bouche  la  plaque  de 
gutta-percha.  L’idée  du  malade  nous  parut  heu¬ 
reuse,  et  nous  pensâmes,  en  effet,  qu’il  était  inu¬ 
tile  d’immobiliser  la  mâchoire  inférieure.  La 
plaque  de  gutta-percha  ramollie  fut  réappliquée, 
mais  de  façon  que  les  dents  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure'  s’y  implantèrent  seules.  Dès  lors  les 
mouvements  de  la  mâchoire  furent  libres  et  le 
malade  put  manger.  La  plaque  de  gutta-percha, 
assez  longue  pour  recouvrir  presque  toute  l’ar¬ 
cade  dentaire  inférieure,  maintenait,  au  moyen  de 
l’implantation  des  dents,  les  fragments  as  ez  so¬ 
lidement  pour  que  les  mouvements  du  maxillaire 
n’eussent  pas  grand  retentissement  dans  la  frac¬ 
ture.  La  partie  supérieure  de  l’appareil  étant  ni¬ 
velée,  égalisée,  servait  de  point  d’appui  aux 
dents  supérieures  pour  la  mastication  des  ali¬ 
ments.  Dès  lors  la  consolidation  put  se  faire  sans 
encombre,  et,  trente-quatre  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  Nouveaire  retournait  chez  lui  guéri 
de  sa  fracture  ,  n’offrant  pas  la  moindre  diffor¬ 
mité  dans  la  disposition  du  maxillaire  ni  des 
dents,  qui  toutes  avaient  leur  direction  normale. 

Quoique  ce  fait  ne  soit  pas  aussi  probant  que 
beaucoup  d’auîres  qui  ont  été  publiés  en  fa¬ 
veur  de  l’appareil  en  gutta-percha  ,  j’ai  cru  utile 
de  le  mentionner,  parce  qu’il  donne  au  moins 
l’idée  de  la  grande  simplicité  et  de  la  parfaite 
innocuité  de  cet  appareil. 

D1’  E.  Foucher. 
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I$u  traitement  consécutif  à  lu  tra¬ 
chéotomie.  —  On  ne  sera  peut-être  pas  fâché 
de  trouver  résumées  ici,  en  peu  de  mots,  les 
règles  du  traitement  applicables  aux  opérés  de  la 
trachéotomie,  qui,  dans  la  dernière  discussion, 
se  sont  trouvées  comme  noyées  dans  une  foule  de 
détails  moins  importants.  M.  Trousseau  attache 
une  grande  importance  à  la  manière  de  traiter 


l’opéré.  «Une  trachéotomie  mal  faite  et  bien 
traitée,  dit- il,  guérit  dans  un  tiers  des  cas,  tandis 
qu’unè  trachéotomie  bien  faite  et  mal  trait ée  est 
invariablement  suivie  de  mort.  •>  Le  traitement 
se  compose  de  précautions  très-simples,  mais 
indispensables.  , 

1°  En  mettant  par-dessus  la  charpie  enduite  de 
i  cérat  qui  recouvre  la  plaie  une  rondelle  de  taffe- 
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tas  ciré,  percée  au  milieu  d’un  trou  suffisant  pour 
laisser  passer  la  canule,  on  évite  que  les  oreilles 
de  celle-ci  ne  blessent  la  plaie. 

2*  Aussitôt  après  l’opération,  M.  Trousseau 
place  autour  du  cou  de  l’enfant  une  cravate  en 
laine  tricotée,  demi-serrée,  et  faisant  deux  ou 
trois  fois  le  tour  du  cou.  Cette  cravate  s'échauffe 
et  se  charge  d’humidité  par  le  contact  de  la  peau 
et  surtout  par  le  passage  de  l’air  expiré,  et  efie 
donne,  par  suite,  à  l’air  inspiré,  la  somme  de 
chaleur  et  d’humidité  qui  lui  est  indispensable 
pour  ne  pas  dessécher  le  inucus  dans  la  canule 
et  dans  la  trachée  ,  ce  qui  nécessite  un  écouvil- 
lonnement  très-pénible,  pour  ne  pas  irriter  la 
trachée-artère  qui  s’enflammerait  et  prendrait  sa 
part  de  diphdiérie. 

5°  Il  est  très-important  de  cautériser  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  pour  qu’ils  ne  se  re¬ 
couvrent  pas  de  couenne  diphlhéntique.  La  cau¬ 
térisation,  dit  M.  Trousseau,  est  plus  indispen* 
sable  encore  que  la  cravate;  fai  tes -la  brutalement 
avec  le  nitrate  d’argent;  crayonnez  jusqu’au  fond 
de  la  plaie,  et  cela  le  lendemain  au  plus  tard. 
Vers  le  quatrième  jour  elle  se  détergera,  et  la 
surface  vous  apparaîtra  nette  et  rosée. 

4°  Il  faut  que  l’enfant  mange,  et  souvent  il  s’y 
refuse  obstinément.  Il  ne  faut  jamais  céder  sur  ce 
point,  mais,  malgré  la  fièvre,  prescrire  du  lait, 
de  petits  potages,  des  jaunes  d’œufs,  du  choco¬ 
lat,  des  crèmes,  quoi  que  ce  soit  enfin,  pourvu 
que  l’opéré  se  nourrisse.  Les  enfants  éprouvent 
une  grande  difficulté  dans  la  déglutition;  ils 
avalent  de  travers,  et  de  là  une  toux  pénible,  de 
la  douleur,  le  dégoût  des  aliments  et  la  mort  par 
inanition,  que  la  sonde  œsophagienne  ne  fait  que 
reculer.  M.  Archambault  avait  imaginé  de  fermer 
la  canule  au  moment  où  on  fait  boire  le  malade. 
Cette  méthode  n’a  pu  réussir  dans  les  mains  de 
M.  Trousseau.  Le  meilleur  moyen  consiste  à  en¬ 
lever  le  plus  tôt  possib'e  la  canule,  ce  qui  rend  U 
déglutition  de  plus  en  plus  facile.  Un  autre  moyen, 
c’est  de  remplacer  les  aliments  tout  à  fait  liquides 
par  un  potage  filandreux,  au  vermicelle  non 
émietté  ou  au  macaroni,  qui  se  prenne  avec  la 
fourchette.  Ces  substances  arrivent  sans  obstacle 
dans  l’estomac,  et  on  a  pu,  par  ce  petit  moyen, 
rappeler  à  la  vie  des  enfants  mourant  de  faim  avec 
une  nourriture  liquide. 

5°  A  ouel  moment  faut-il  enlever  la  canule? 
Dans  l’angine  diphthéritique  c’est  habituellement 
du  sixième  au  neuvième  jour,  quelquefois  dès  le 
quatrième  et  rarement  après  le  onzième  ;  mais  il 


est  des  cas  où  il  faut  la  laisser  des  mois,  des  an¬ 
nées  même.  Généralement  on  essaye  au  bout  de 
trois  jours  si  l’air  passe  par  le  larynx. 

6°  Proscription  complète  du  vésicatoire  dans 
la  diphthérie,  parce  qu’il  se  charge  de  fausses 
membranes  et  n’est  qu’une  complication  de  plus. 
Lorsque  par  malheur  il  y  en  a  déjà,  il  faut  inter¬ 
venir  avec  une  médication  cathérétique,  crayon¬ 
ner  le  derme  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Encore 
un  bon  moyen,  c’est  de  panser  avec  du  cérat  ca- 
lomélisé  ou  mêlé  à  de  la  rat  tnhia,  ou  encore  de 
saupoudrer  avec  du  sucre  et  du  calomel.  Seule¬ 
ment  il  faut  prendre  garde  à  la  salivation.  S’il  y 
avait  sphacèle,  M.  Trousseau  conseille  d’avoir  re¬ 
cours  à  une  mixture  de  ratanhia  et  d’albumine. 

[Gaz.  des  Hôp.) 


Action  thérapeutique  «le  la  douce- 
amère  et  «le  la  solanine.  —  Le  professeur 
Gaylus  (de  Leipzig)  a  entrepris  une  série  d’expé¬ 
riences  destinées  à  contrôler  les  faits  déjà  connus 
relativement  à  l’action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  douce-amère  et  de  son  principe  actif, 
la  solanine,  et  à  compléter  nos  notions  sur  ce  su¬ 
jet  par  une  nouvelle  analyse  attentive  des  effets 
de  ces  substances.  Nous  ne  rapporterons  pas  ici 
les  détails  de  ces  expériences,  mais  nous  pensoos 
que  nos  lecteurs  apprendront  avec  intérêt  quels 
en  ont  été  les  résultats.  Ils  sont  résumés  dans  les 
propositions  suivantes  ,  extraites  du  Reil’s  und 
Iloppe^s  Journal  fur  Pharmacodyna m ik ,  etc. 

La  solanine  et  la  douce-amère  appartiennent 
à  la  classe  des  narcotiques  âcres,  en  tant  que  pro¬ 
duisant  une  action  paralysante  sur  la  moelle  al¬ 
longée  et  une  action  excitante  sur  les  nerfs.  Elles 
causent  la  mort,  en  produisant  la  paralysie  de 
l’appareil  musculaire  respiratoire,  par  une  action 
analogue  à  celle  de  la  conicine  et  de  la  nicotine. 
Toutelois  elles  se  distinguent  essentiellement  de 
ces  substances  en  ce  qu’elles  augmentent  la  sen¬ 
sibilité  des  nerfs  cutanés  et  n’exercent  pas  d’ac¬ 
tion  irritante  sur  l’estomac  et  sur  le  tube  diges¬ 
tif.  Elles  se  distinguent  de  l’atropine,  de  la  datu- 
rine  et  de  l’hyosciamine,  par  l’absence  de  délire 
et  de  stupeur,  de  dilatation  des  pupilles  et  de  pa¬ 
ralysie  des  sphincters  ;  de  l’atropine,  surtout  par 
l’absence  de  pneumonie. 

Ces  substances  possèdent  une  action  thérapeu¬ 
tique  dans  les  spasmes  et  dans  les  états  d’irrita¬ 
tion  des  çrganes  respiratoires  :  toux  spasmodique 
simple,  coqueluche,  asthme  spasmodique. 
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Leur  action  thérapeutique  dans  certaines  ma¬ 
ladies  dyscrasiqucs  du  sang  :  la  goutte  ,  le  rhu¬ 
matisme,  la  syphilis  constitutionnelle,  et  peut- 
être  aussi  dans  certaines  maladies  chroniques  de 
la  peau  :  l’acné,  l’eczéma,  l’ecthyma,  l’impétigo, 
pourrait  bien  être  due  à  l’augmentation  de  l’ex¬ 
crétion  par  les  reins  des  parties  constitutives  du 
sang  qui  ont  été  comburées,  et  non  pas  à  une 
excitation  de  l’activité  cutanée. 

La  solanine  et  la  douce-amère  peuvent  être 
données  sans  danger  (contrairement  à  l’opinion 
générale)  dans  les  étals  inflammatoires  de  l’esto¬ 
mac  et  du  tube  intestinal,  puisqu’elles  n’exercent 
aucune  action  sur  ces  organes. 

L’inflammation  des  voies  respiratoires  ne  pré¬ 
sente  aucune  contre-indication  à  l’emploi  de  la 
solanine  et  de  ia  douce-amère  dans  les  maladies 
de  cet  appareil  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  contre- 
indication  existe  s’il  y  a  inflammation  des 
reins. 

La  dose  moyenne  de  la  solanine  pour  un 
adulte  doit  être  de  1  à  5  centigrammes  d’acétate 
de  solanine  ,  substance  que  M.  Caylus  préfère  à 
l’alcaloïde  pur,  en  raison  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elle  se  dissout.  La  forme  la  plus  convena¬ 
ble  à  lui  donner  est  celle  de  pilules,  les  solutions 
des  sels  de  solanine  ayant  un  goût  très-désa¬ 
gréable. 

L  extrait  obtenu  avec  l’alcool,  puis  lavé  avec 
de  b  eau,  pour  en'ever  l’alcool,  est  préférable  à 
1  extrait  aqueux,  généralement  employé.  Il  con¬ 
tient  moins  de  substances  mucilagineuses  et  ex¬ 
tractives  indifférentes  que  ce  dernier;  il  est  plus 
concentré,  et  son  dosage  peut  être  fait  avec  plus 
d’exactitude.  ( Presse  médicale  belge  ) 


Emploi  de  la  teinture  de  ISourse  à 
pasteur  contre  la  dysurle.  —  Dans  cer¬ 
tains  cas  de  dvsurie,  et  notamment  chez  les 
vieillards  qui  n’évacuent  l’urine  que  d’une  ma¬ 
nière  douloureuse  et  chez  ceux  mêmes  qui  souf¬ 
frent  de  temps  en  temps  de  rétention  spasmodi¬ 
que  d’urine,  le  docteur  Hees  a  retiré  beaucoup 
d’avantage  de  la  teinture  de  bourse  à  pasteur, 
deRademacher  (1).  Par  l’effet  de  cette  substance 

■■  " 1  ■  -  ■■  ...  — — — .  --  ii 

(1)  Voici,  d’après  Rademacher,  comment  on  prépare 
cette  teinture  : 

On  prend  une  certaine  quantité  de  thlaspi ,  on 
l’écrase  dans  un  nvirtiei  de  marbre,  on  exprime  et.  on 
mêle  au  suc  obtenu  une  égale  quantité  d’alcool  très-fort. 

On  laisse  digérer  le  mélange,  en  le  remuant  de  temps 
e»  temps,  pendant  quelques  jours,  et  on  filtre. 
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les  urines  se  chargent  d’une  notable  quantité  de 
sable  blanc  ou  rougeâtre  en  même  temps  que  dis¬ 
paraissent  les  symptômes  d’une  manière  du¬ 
rable. 

Dans  son  étrange  ouvrage:  Rechtfertigung  der 
von  den  Gelehrten  miskannten  verstandesrechten 
Erfahrungsheillhre ,  drilte  Ausgabe  (Berlin, 
1848),  l’empirique  Johann  Gottfrird  Rademacher 
raconte  (bl.  761,  2e  Band)  comment  i!  lui  arriva 
de  reconnaître  accidentellement  à  la  teinture  du 
thlaspi  bursa  pastoris  le  pouvoir  d’expulser  les 
sables  rénaux,  chez  une  pauvre  femme  ayant 
souffert,  dix  ans  auparavant,  des  mêmes  accidents, 
et  à  qui  il  prescrivit  de  prendre,  cinq  fois  pat- 
jour,  30  gouttes  de  cette  teinture,  pour  prévenir 
une  hématurie,  qu’il  croyait  imminente.  Depuis 
lors  je  ne  crois  pas  que  la  bourse  à  pasteur  ait 
été  employée,  dans  le  même  but,  par  d’autres 
médecins.  Cependant  les  succès  qu’en  a  obtenus 
le  docteur  Hees,  joints  aux  faits  rapportés  par 
Rademacher,  me  semblent  de  nature  à  engager 
les  praticiens  à  faire  sérieusement  l’essai  de  ce 
traitement  si  inoffensif  et  si  simple.  Rademacher, 
il  est  vrai,  est  un  empirique  ;  mais  n’est-ce  pas 
aux  empiriques  que  nous  devons  la  connaissance 
de  nos  plus  précieux  agents  médicamenteux? 
Peut-être  en  sera-t  il  du  thlaspi  dans  la  gravelle 
comme  de  la  teinture  d’iode  dans  les  vomisse¬ 
ments;  après  avoir  passé  avec  dédain  pendant 
plusieurs  années  sur  les  observations  de  l’empi¬ 
rique,  serons-nous  forcés  de  reconnaître  que  no¬ 
tre  dédain  n’avait  rien  de  fondé,  et  alors,  comme 
toujours,  ce  sera  à  qui  présentera  le  premier  et 
le  plus  de  faits  à  l’appui  de  l’efficacité  du  nou¬ 
veau  médicament. 

( Preuss .  Ver.  Zeit.  et  Schmifs  Jahrb.  et  Ann. 
de  Roulers.) 


Hémorrhagie  utérine  à  la  suite  de 
couches;  lypothymie,  mort  imminente; 
action  rapide  et  efficace  des  lavements 
de  vin  de  Porto,  par  M.  le  docteur  Wil¬ 
liams.  —  M.  Williams  venait  d’accoucher  de 
son  dixième  enfant  une  dame  âgée  de  qua¬ 
rante  deux  ans,  affaiblie  par  des  causes  diverses 
et  anémiques.  Il  portait  la  main  sur  le  fond  de 
rutérus,  et  reconnaissait  que  cet  organe,  qui 
contenait  encore  le  placenta,  se  contractait  len¬ 
tement,  lorsque  la  malade  s’écria  qu’elle  s’en  al¬ 
lait,  et  perdit  connaissance.  Quelques  soins  la 
ranimèrent  ;  le  délivre,  qui  se  trouvait  dans  le  va- 
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gin,  fut  enlevé  avec  une  énorme  quantité  de  cail¬ 
lots  sanguins.  Le  retrait  de  l’utérus  étant  toujours 
lent  et  le  sang  coulant  avec  excès,  M.  Williams, 
après  avoir  administré  une  dose  de  teinture  vola¬ 
tile  de  seigle  ergoté,  couvrit  la  vulve  et  la  région 
hypogastrique  de  linges  imbibés  d’eau  fraîche, 
sans  discontinuer  d’exercer  une  compression  con¬ 
venable  sur  l’abdomen.  Il  projeta  ensuite  brus¬ 
quement  de  l’eau  froide  sur  l’abdomen,  selon  le 
précepte  de  Gooch  ;  conformément  encore  à  la 
pratique  de  ce  médecin,  il  introduisit  la  main 
gauche  dans  l’utérus  pour  comprimer  les  vais¬ 
seaux  béants  à  l’aide  des  jointures  des  doigts, 
tandis  que  la  main  droite  appliquée  extérieure¬ 
ment  agissait  dans  le  même  but  sur  l’utérus. 
Mais  ces  tentatives  furent  vaines,  ef  l’hémorrhagie 
ne  s’arrêta  que  sous  l'influence  de  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte  abdominale,  recommandée  par 
Baudeloque  neveu. 

Toutefois  l’état  de  la  malade  n’en  continuait 
pas  moins  d’être  alarmant.  Eile  était  sans  pouls 
depuis  plus  d’une  demi-heure;  les  extrémités 
étaient  froides  et  la  peau  couverte  d’une  sueur 
visqueuse  et  glacée.  Dans  l’impossibilité  où  il  se 
trouvait  d’introduire  par  la  bouche  des  stimulants 
du  système  nerveux,  et  renonçant  par  diverses 
raisons  à  la  transfusion  du  sang,  M.  Williams  eut 
la  bonne  idée  d’administrer  à  sa  malade  des  la¬ 
vements  de  vin  de  Porto. 

Il  commença  par  introduire  dans  le  rectum 
125  grammes  de  ce  vin  avec  20  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium.  L’effet  de  ce  lavement  fut  presque 
instantané  ;  deux  minutes  après  son  ingestion  le 
pouls  radial  put  être  apprécié,  et  cinq  minutes 
plus  tard  l’artère  commença  à  battre  normale¬ 
ment.  Après  un  intervalle  de  vingt  minutes,  un 
second  lavement  fut  donné;  l’amélioration  devint 
encore  plus  manifeste  ;  la  malade  reprit  connais¬ 
sance.  Au  bout  d’une  demi-heure,  troisième  la¬ 
vement  suivi  d’un  excellent  résultat.  Enfin,  après 
dix  heures  de  soins  incessants  et  d’anxiété  la  plus 
vive,  M.  Williams  eut  le  bonheur  de  voir  sa  ma¬ 
lade  hors  de  danger. 

[British  med.  Journal ,  et  Journal  de  Méd.  et 
de  Chir.prat.) 


®e  la  prééminence  du  sulfate  de 
cuivre  pour  provoquer  le  vomissement 
dans  le  traitement  du  croup.  —  L’emploi 
du  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement  du  croup 
n’est  pas  chose  nouvelle;  ce  vomitif,  fort  en 


usage  en  Allemagne,  est  pourtant  généralement 
délaissé  en  France,  où  l’on  administre  presque 
exclusivement  le  tartre  stibié  et  l’ipécacuanha. 
M.  le  docteur  Missoux,  de  Fournoix  (Puy-de-Dôme), 
s’élève  contre  l’oubli  des  praticiens  pour  cet 
agent,  qui  lui  a  fourni  dans  les  affections  diphté- 
ritiques  des  résultats  bien  meilleurs  que  les  au¬ 
tres  vomitifs.  D’après  cet  auteur,  le  sulfate  cu¬ 
prique,  en  sus  de  son  action  vomitive,  jouit  d’une 
action  topique  remarquable  ;  il  modifie  les  sur¬ 
faces  sécrétoires  au  point  d’empêcher  la  produc¬ 
tion  de  nouvelles  fausses  membranes,  ou,  s’il  s’en 
forme,  celles-ci  ne  présentent  plus  cette  plasticité 
qui  les  rend  si  adhérentes  aux  parties.  —  La  dose 
à  laquelle  M.  Missoux  administre  le  sulfate  de 
cuivre  est  un  peu  plus  considérable  que  celle  or¬ 
dinairement  prescrite.  Chez  les  jeunes  enfants,  sa 
dose  minimum  est  de  0  gr.  25  (au  lieu  de  0  gr.  10) 
de  sel  purifié  pour  125  grammes  d’eau  distillée. 
Cette  solution  est  donnée  par  cuillerées  à  café 
toutes  les  dix  minutes,  au  plus  tard  tous  les  quarts 
d’heure,  jusqu’à  production  de  vomissement. 
Après  l’âge  de  la  puberté  et  chez  les  adultes,  il 
a  porté  la  dose  jusqu’à  I  gramme,  sans  avoir 
jamais  été  témoin  d’aucun  accident  toxique.  Plus 
la  solution  est  concentrée,  plus  les  doses  sont  rap¬ 
prochées,  plus  l’administration  est  faite  de  bonne 
heure,  et  plus  les  effets  de  cette  médication  sont 
prompts  et  certains.  Sur  30  affections  diplitéri- 
tiques  observées  dans  l’espace  de  dix-huit  ans,  et 
parfaitement  confirmées  (8  angines  couenneuses 
et  22  croups),  M.  Missoux  déclare  n'avoir  perdu 
que  2  malades  en  appliquant  la  médication  qu’il 
préconise.  (Bull,  de  Thér .) 


Fistules  vaginales.  —  IProeécfé  de 
SI.  ISîutura.  —  Le  fil  tend  à  couper  les  parties 
qu’il  réunit;  les  serre-fines  sont  sujettes  à  les  dé¬ 
chirer  lorsque  ces  parties  sont  peu  résistantes. 
Cela  tient  à  ce  que  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens 
agissent  sur  les  tissus  par  des  surfaces  trop  res¬ 
treintes.  M.  Mintura  a  voulu  remédier  à  cet  in¬ 
convénient  en  imaginant  d’isoler  les  serre-fines 
des  tissus  au  moyen  de  plaqués  de  liège.  Voici 
comment  il  opère.  On  traverse  l’une  après  l’autre 
les  lèvres  de  la  plaie,  à  4  millimètres  du  bord 
avivé,  avec  des  épingles  dont  la  tête  est  munie 
d’une  petite  plaque  de  liège,  et  que  l’on  espace 
de  15  millimètres  environ.  Quand  elles  sont 
toutes  en  place,  on  enfile  avec  leur  pointe  d’au¬ 
tres  petites  plaques  de  liège  en  face  des  pre- 
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—  L 

mières  ;  puis  on  applique  des  serre-fines  spé-  1 
ciales  coudées  vers  leur  milieu,  et  terminées  par 
un  crochet  mousse  dans  lequel  on  engage  les 
deux  extrémités  des  épingles.  11  résulte  de  là 
que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  uniformément 
pressées  l’une  contre  l’auïre  par  des  plaques  de 
liège  que  rapproche  l’action  des  serre-fines,  et 
maintenues  en  même  temps  par  les  épingles. 
M.  Mintura  espère  que  ce  procédé  rendra  désor¬ 
mais  inutiles  les  incisions  latérales,  la  section  des 
sphincters,  etc.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Mixture  calmante  contre  Fodontaîg'ie.' 

Acétate  de  morphine...  1  décigramme. 

.  Acide  acétique .  ai  gouttes. 

Eau  de  Cologne .  8  grammes. 

Dans  les  névralgies  dentaires,  mettre  un  tam¬ 
pon  de  coton  imbibé  de  ce  liquide  dans  l’oreille 
correspondante  à  la  partie  malade.  Suivant 
M.  Balloy,  1’  auteur  de  cette  formule,  la  douleur 
cesse  comme  par  enchantement. 


Compression  digitale  employée  avec 
succès  dans  un  cas  «le  tumeur  blanche. 
—  Les  bons  effets  de  la  compression  de  l’artère 
principale  des  membres,  sièges  de  phlegmons,  si¬ 
gnalés  en  ces  derniers  temps,  ont  suggéré  au  doc¬ 
teur  Giachich  l’idée  d’avoir  recours  à  ce  moyen 


’aspérule  odorante/] 

pour  calmer  des  douleurs  très-vives  qui  s’étaient 
produites  spontanément  dans  une  articulation  du 
genou  affecté  de  tumeur  blanche;  au  bout  d’un 
quart  d’heure  de  compression  de  l’artère  crprale, 
la  jeune  fille  ne  souffrait  plus.  Cette  amélioration 
rapide  engagea  ce  médecin  à  poursuivre  son  ex¬ 
périmentation.  Pendant  vingt  jours  ce  moyen  fut 
mis  en  œuvre  le  matin  et  le  soir  ;  il  eut  pour  ré¬ 
sultat  de  permettre  à  la  malade  de  pouvoir  re¬ 
muer  son  membre,  qui  jusque-là  avait  dû  être 
maintenu  dans  l’immobilité  la  plus  complète, 
(i Giorn .  Veneto  et  Écho  médical ,  décembre.) 
jf  ,  !.. 


Diabète  sucré  par  caus@  traumatique. 

—  Voici  un  fait  rapporté  par  le  docteur  Itzig— 
sohn,  dans  les  Archives  allemandes  d’Anatomie 
pathologique  et  de  Physiologie  (Vt.  I,  n°  4),  que 
nous  croyons  utile  d’enregistrer  en  raison  de  l’in¬ 
térêt  qu’il  offre  pour  l’étiologie  du  diabète.  Un 
maréchal  ferrant,  âgé  de  trente-huit  ans,  bien 
portant  et  d’une  constitution  robuste,  reçut,  il  y 
a  près  d’un  an,  un  coup  de  hache  sur  le  som¬ 
met  de  la  tête.  L’accident  fat  suivi  immédiate¬ 
ment  de  troubles  dans  les  fonctions  urinaires  ; 
l’urine  ne  côula  plus  que  par  gouttes.  Long¬ 
temps  après  se  déclarèrent  les  symptômes  d’une 
maladie  du  foie  :  coloration  des  conjonctives,  etc. 
Du  côté  de  l’encéphale,  aucun  signe  morbide  n’é¬ 
tait  appréciable. 
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L’Aspérule  odorante  et  l’ A  spé  riale  à  Fesquinaiicie. 


li’Aspérule  odorante  ou  aspérule,  Ga- 

lium  odoratum ,  Asperula  odorata  ,  est  une 
plante  herbacée,  vivace,  <de  la  tétrandrie-mono- 
gynie,  de  la  famille  des  Rubiacées,  connue  sous 
les  noms  vulgaires  de  Muguet  des  bois ,  Petit  Mu¬ 
guet,  Reine  des  bois,  Hépatique  des  bois ,  Hépati¬ 
que  odorante ,  Hépatique  étoilée ,  Rubéole.  Apéri- 
nette. 

Souche  rampante,  gazonnante. 

Tige  dressée,  lisse,  tétragone. 

Feuilles  luisantes,  glabres,  ponctuées  en  des¬ 
sus,  uninerviées,  à  bords  scabres,  mucronées, 
verticillées  par  6-8,  avec  une  couronne  de  poils 
sous  chaque  verticille  ;  les  inférieures  obovales, 
les  supérieures  lancéolées. 


Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
blanches,  disposées  en  corymbes  terminaux. 

Calice  à  tube  ovoïde,  adhérent  à  l’ovaire,  à 
limbe  court,  à  quatre  divisions. 

Corolle  monopétale,  tubuleuse,  campanulée,  à 
gorge  nue,  à  limbe  à  quatre  divisions. 

Étamines  4,  à  filets  libres,  insérées  sur  la 
gorge  de  la  corolle  et  alternant  avec  ses  divi¬ 
sions. 

Anthères  biloculaires,  oblongues,  dressées,  in- 
trorses. 

Ovaire  infère ,  à  2  loges  uniovulées. 

Styles  ordinairement  soudés. 

Stigmates  en  tête. 

Fruit  sec,  à  deux  coques  indéhiscentes,  hé- 
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risse  d’aiguillons  crochus,  noirs  au  sommet,  blancs 
à  la  base. 

L’Aspérule  odorante  se  trouve  dans  les  bois  et 


forêts  ;  elle  est  surtout  commune  dans  les  forets 
de  Villers  et  d’Enghien.  Elle  fleurit  en  avril  et 
en  mai. 


1.  Port  entier  de  la  plante.  —  2.  Fleur  grossie. 


L’Aspérule  odorante.  —  Aspcrula  odorata. 


L’Aspérule  est  du  petit  nombre  des  plantes  qui, 
inodores  à  l’état  frais,  acquièrent  une  odeur 
agréable  en  se  desséchant.  L’odeur  de  l’Aspérule  a 
du  rapportaveccelle  du  mélilot.  Elle  est  légèrement 
astringente j  excitante,  et  surtout  diurétique.  Cette 


dernière  propriété,  elle  la  doit  à  la  potasse,  qu’elle 
contient,  suivant  Gmeün,  en  plus  grande  pro¬ 
portion  qu’aucune  autre  plante.  On  s’en  est  servi 
avec  succès  dans  les  dyspepsies,  l’ictère,  la  gra- 
velle,  les  liydropisies;  son  nom  d’Hépatique  lu1’ 
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est  même  venu  de  l’emploi  qu’on  en  faisait  dans 
la  jaunisse  et  les  engorgements  du  foie.  Le  scep¬ 
tique  Chaumeton,  sans  croire  aux  vertus  que  lui 
attribuaient  les  anciens,  lui  reconnaît  cependant 
quelque  efficacité  et  recommande  son  infusion 


comme  une  boisson  légèrement  tonique  qui  sti¬ 
mule  avantageusement  l’estomac  et  convient  dans 
la  dyspepsie,  la  chlorose  et  l’ictère.  M.  Cazin, 
qui  a  réhabilité  tant  de  plantes  oubliées,  dit  avoir 
constaté  la  propriété  diurétique  de  l’Aspérule  odo- 


Ilerbe  fleurie,  grandeur  naturelle. 


L’Aspérule  à  l’esquinancit*.  — •  Aspcrula  ejnandnca. 


rante  dans  un  cas  d’œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  avec  engorgement  splénique,  suites  d’une 
lièvre  intermittente  négligée,  chez  un  jeune  gar¬ 
çon  de  dix  ans,  et  placé  par  la  misère  dans  les 
conditions  hygiénques  les  plus  défavorables,  sous 
le  rapport  de  1  habitation  comme  sous  celui  des 
soins.  L’infusion  de  cette  plante  sèche  (1 5  grammes 
pour  1  litre  d'eau  bouillante),  prise  à  la  dose  de 


trois  ou  quatre  grands  verres  par  jour,  produisit 
une  diurèse  abondante  qui  dissipa  en  peu  de  jours 
1  infiltration  séreuse  et  diminua  l’engorgement  de 
la  rate.  La  bière  d’absinthe  compléta  la  guérison 
en  moins  de  quinze  jours. 

L’Aspérule  a  été  vantée  autrefois  contre  la  pa¬ 
ralysie,  l’hydrophobie  et  contre  l’épilepsie.  C’est 
sans  doute  à  sa  parenté  avec  le  Galium  ou  Caille- 
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lait  qu’elle  a  dù  cette  réputation.  C’était  particu¬ 
lièrement  la  conserve  de  ses  fleurs  que  l’on  em¬ 
ployait  dans  ce  dernier  cas,  tandis  que  pour  la 
paralysie  on  recourait  à  la  teinture.  Pour  l’hydro- 
phobie,  on  la  prenait  sous  toutes  les  formes  :  en 
nature,  sur  du  pain  beurré,  en  infusion  ihéiforme 
et  en  décoction  dans  du  lait. 

On  s’est  aussi  servi  extérieurement  de  l’Aspé- 
rule  1  ous  forme  de  cataplasmes  sur  les  tumeurs  du 
foie.  Simon  Pauli  recommande  de  laver  la  peau 
des  dartreux  avec  sa  décoction  ;  Murray  dit  que 
c’est  un  remède  de  bonne  femme  ;  c’est  possible, 
mais  la  grande  quantité  de  potasse  que  contient 
l’Aspérule  donne  à  la  décoction  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  solutions  alcalines  aujourd’hui  si  en 
honneur  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau. 

En  dehors  de  l’usage  médical,  d’ailleurs  au¬ 
jourd'hui  fort  restreint,  l’Aspérule  odorante  n’est 
pas  dépourvue  de  toute  utilité.  Murray  dit  qu’elle 
communique  une  saveur  agréable  au  vin  ainsi 
qu’à  la  bière  de  mai.  Nous  sommes,  sous  notre 
climat  favorisé  du  Ciel,  peu  partisans  de  ces  addi¬ 
tions,  et  ce  n’est  pas  tout  à  fait  sans  motif;  mais 
dans  les  pays  du  Nord  on  est  moins  difficite.  Si 
nos  marchands,  peu  consciencieux,  envoient  dans 
ces  contrées  un  vin  plat  et  sans  saveur,  il  est  tout 
naturel  qu’on  cherche  à  le  relever  en  goût.  Nous 
pouvons,  du  moins,  utiliser  l’Aspérule  dans  les 
liqueurs  alcooliques,  auxquelles  elle  communique 
un  goût  et  un  arôme  agréables.  Mise  dans  les  ar¬ 
moires,  dans  le  linge  et  dans  les  habits,  elle  en 
éloigne  les  insectes  nuisibles. 

Les  chevaux,  les  moutons,  les  chèvres  et  les 
vaches  sont  friands  de  l’Aspérule;  elle  rend,  en 
outre,  plus  abondant  et  plus  savoureux  le  lait  de 
ces  dernières.  Elle  plaît  aussi  aux  abeilles. 


Aspérule  à  l’esquîmancie. 

/ 

IL’ Aspérule  à  Pesqulnancie  ou  Herbe  à 
l’esquinancie ,  petite  Garance ,  Asperulà  cynan- 


chica,  est  une  plante  herbacée,  vivace,  du  même 
genre  que  la  précédente.  Elle  offre  les  caractères 
botaniques  suivants  : 

Souche  gazonnante. 

Tige  diffuse,  lisse,  tetragone. 

Feuilles  verticillées  par  4, 5  ou  6,  les  supérieu¬ 
res  ordinairement  opposées,  toutes  linéaires,  étroi¬ 
tes,  à  bords  scabres. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  roses  à  l’ex¬ 
térieur,  groupées  en  cyme  ou  en  corymbe,  entre¬ 
mêlées  de  bractées  lancéolées,  linéaires,  mucro- 
nées. 

Calice  à  tube  adhérent,  ovoïde,  didyme ,  à 
limbe  à  quatre  dents  courtes. 

Corolle  monopétale,  périgyne,  en  cloche,  ru¬ 
gueuse,  papilleuse  extérieurement,  à  gorge  nue, 
à  limbe  à  4  divisions. 

Étamines  4,  presque  sortantes,  à  filets  libres, 
insérées  sur  la  gorge  de  la  corolle  et  alternes  avec 
ses  divisions. 

Anthères  biloculaires,  oblongues,  dressées,  in- 
trorses. 

Ovaire  infère,  à  deux  loges  uniovulées. 

Styles  2,  en  partie  soudés. 

Stigmates  en  tête. 

Fruit  sec,  tuberculeux,  à  deux  loges  indéhis¬ 
centes. 

Graines  dressées. 

Radicule  infère. 

L’Aspérule  à  l’esquinancie  croît  sur  les  collines 
arides  ;  on  la  rencontre  dans  les  bois  de  Boulo¬ 
gne  et  de  Vincennes  ;  elle  fleurit  en  juin  et 
juillet. 

Le  nom  de  cette  plante  en  indique  l’usage  et 
les  propriétées  astringentes.  On  l’employait  contre 
l’angine  sous  toutes  les  formes,  en  tisane,  en 
gargarisme  et  même  en  cataplasmes. 

Son  nom  de  petite  garance  lui  vient  de  ce  que 
sa  racine  contient  un  principe  colorant  rouge  de 
même  nature  que  celui  de  la  garance.  Linné  dit 
qu’on  l’emploie  dans  le  Nord  pour  teindre  les  lai¬ 
nes  en  rouge.  On  dit  qu  elle  rougit,  comme  la 
garance,  les  os  des  animaux  qui  en  font  usage. 


ISEAUE  BI15EIO&RÆPIIIQUE. 


Eeçons  clinique»  sur  les  maladies  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  par  le  docteur 
F. -A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint- An¬ 
toine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  recueillies  par  le  docteur 


A.  Gauchet  et  revues  par  l’auteur.  —  Pre¬ 
mière  partie  (1). 


(1)  1  vol.  in -8  de  320  pages.  —  A  Paris,  chez  Labé, 
place  de  l’École-de-Médecine.  —  1858. 
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M.  Âran  a  déjà  publié,  il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
une  traduction  française  du  Traité  de  l’inflam¬ 
mation  de  l'utérus  de  M.  Bennett.  En  rendant 
compte  de  cet  ouvrage  dans  notre  numéro  du 
1er  septembre  1851,  nous  disions  que  ce  livre 
était  de  la  science  française  réimportée.  Cette 
publication  n’en  était  cependant  pas  moins  op¬ 
portune,  parce  qu’elle  comblait  une  lacune  qui 
se  faisait  remarquer  dans  notre  littérature  médi¬ 
cale. 

Cette  lacune,  M.  Aran,  constate  qu’elle  existe 
encore  aujourd’hui.  11  s’était  proposé  de  la 
combler,  et  il  avait  préparé  les  matériaux  d’un 
traité  complet  sur  les  maladies  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes;  mais  d’autres  exigences  lui  ont  fait 
ajourner  cette  publication,  et  il  la  remplace  par 
un  travail  moins  savant,  moins  complet,  moins 
dogmatique,  mais  d  une  utilité  plus  réelle,  puis¬ 
que  c’est  la  représentation  impartiale  et  fidèle 
d’une  observation  continuée  patiemment  au  lit  des 
malades  depuis  nombre  d’années,  et  contrôlée 
par  l’anatomie  pathologique:  c’est,  comme  il  le 
dit,  la  clinique  soumettant  à  un  interrogatoire 
sévère  les  assertions  plus  ou  moins  équivoques  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

M.  Aran  fait,  à  propos  des  maladies  de  l’utérus, 
une  remarque  fort  juste  et  qui  mérite  de  fixer 
l’attention  de  ceux  qui  pratiquent  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  la  médecine  et  ne  se  livrent  qu’aux 
opérations  de  petite  chirurgie:  c’est  que  les  mala¬ 
dies  de  matrice  tendent  de  plus  en  plus  à  passer 
du  domaine  de  la  médecine  à  celui  de  la  chirur¬ 
gie,  et  ce,  en  compagnie  de  bien  d’autres  mala¬ 
dies  primitivement  internes,  comme  les  kystes 
ovariques.  I!  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  de  discu¬ 
ter  qui  doit  l’emporter  en  considération  de  la 
médecine  ou  de  la  chirurgie;  on  pourrait  même 
dire  qu’elle  est  déjà  jugée,  aux  yeux  du  public, 
tout  à  1  avantage  de  la  seconde,  ainsi  qu’il  le  té¬ 
moigne  assez  par  l’appréciation  différente  qu’il 
fait  de  l’une  et  de  l’autre  dans  le  règlement  des 
honoraires.  Aussi,  n’étaient  la  difficulté  et  les  len¬ 
teurs  plus  grandes  que  l’on  éprouve  à  faire  son 
chemin  dans  la  chirurgie,  la  médecine  pure  serait 
à  peu  près  désertée.  Il  s’agit  donc,  pour  ce  qu’on 
appelle  communément  les  praticiens,  de  ne  pas 
se  laisser  enlever  l’une  après  l’autre  par  les  spé¬ 
cialistes  les  maladies  qu’ils  peuvent  en  conscience 
traiter  aussi  bien  qu’eux  dans  la  presque  univer¬ 
salité  des  cas.  Qu’ils  écoutent  donc  à  cet  égard 
M.  Aran  lui-même,  qui  pourrait  bien  revendi¬ 
quer  les  maladies  de  matrice  comme  son  do¬ 


maine,  mais  qui  préfère  leur  faire  la  leçon  sui¬ 
vante,  dont  se  gardent  bien  ses  autres  confrères 
en  spécialité. 

«  En  général  les  médecins  sont  peu  disposés 
à  assumer  la  responsabilité  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  maladies.  Je  ne  saurais  les  en 
blâmer.  Diagnostiquer  une  maladie  ,  quelle 
qu’elle  soit,  appartient  à  tout  homme  de  l’art; 
pratiquer  certaines  opérations,  qui  demandent 
beaucoup  de  sang-froid  et  une  grande  habileté 
manuelle,  peut  n’appartenir  qu’à  ceux  qui  se 
livrent  à  l’exercice  exclusif  de  la  chirurgie.  Mais 
les  maladies  utérines  réclament-elles  habituelle¬ 
ment  des  traitements  chirurgicaux  difficiles,  qui 
doivent  être  abandonnés  aux  chirurgiens  de  pro¬ 
fession  ?  Telle  n’est  pas  mon  opinion.  Je  crois,  au 
contraire,  que  les  maladies  utérines  sont  essen¬ 
tiellement  du  domaine  de  la  médecine  ;  qu’elles 
ne  présentent,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
ni  sous  le  rapport  thérapeutique,  plus  de  diffi¬ 
cultés  que  les  maladies  que  nous  traitons  tous  les 
jours  avec  succès;  que  cette  intervention  chirur¬ 
gicale,  dont  le  poids  nous  effraye,  peut  et  doit, 
dans  ce  genre  d’affections;  être  réduite  presque 
toujours  aux  proportions  les  plus  simples  et  les 
p'us  élémentaires,  sous  peine  de  faire  courir  aux 
malades  les  plus  grands  dangers.  I!  dépend,  par 
conséquent,  des  médecins  de  ressaisir  un  des 
fleurons  de  leur  couronne,  qui  tend  à  s’en  déta¬ 
cher,  et,  si  je  parviens  à  inspirer  celte  conviction 
âmes  confrères,  je  ne  croirai  pas  avoir  perdu 
mon  temps  et  ma  peine.  » 

Cette  première  partie  de  l’ouvrage,  que  publie 
M.  Aran,  se  compose  de  sept  leçons.  La  pre¬ 
mière  a  pour  titre  :  Coup  d’œil  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 
L’auteur  signale,  comme  disposition  normale 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’obliquité  latérale 
droite  de  l’utérus,  avec  raccourcissement  des  li¬ 
gaments  de  ce  côté.  Il  a  constaté  aussi  que,  toutes 
les  fois  que  le  fond  de  la  matrice  peut  être  senti 
facilement  au  niveau  du  pubis  et  à  plus  forte 
raison  au-dessus,  chez  une  femme  multipare,  il 
y  a  lieu  de  supposer  une  grossesse  ou  un  état 
pathologique  de  l’utérus  ou  de  tout  autre  organe 
placé  dans  le  bassin. 

La  méthode  et  les  moyens  d’exploration  de 
l’utérus  font  le  sujet  de  la  seconde  leçon.  Nous 
en  signalerons  seulement  ce  qui  concerne  l’exa¬ 
men  des  jeunes  filles  vierges,  chez  lesquelles  on 
peut,  au  dire  de  M.  Bennet  et  de  M.  Aran,  pra¬ 
tiquer  facilement  le  toucher  et  même  l’examen 
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au  spéculum  sans  léser  la  membrane  hymen.  Si 
l’on  veut  donc,  dit  M.  Aran,  chez  une  jeune  fille 
dont  l’hymen  est  intact,  pratiquer  le  loucher  utile¬ 
ment,  il  faut  tourner  la  difficulté.  Lorsque  la 
jeune  fille  écarte  les  cuisses  l’une  de  l’autre, 
l’hymen  s’étale  et  forme  un  plan  dont  le  bord  su¬ 
périeur  devient  tendu  et  résistant  ;  quand,  au 
contraire,  les  cuisses  sont  rapprochées,  la  mem¬ 
brane  hymen  est  souple  et  se  laisse  facilement 
déprimer  en  arrière.  On  conçoit  dès  lors  le  moyen 
de  pénétrer  dans  le  vagin.  Lorsque  l'index  a  ren¬ 
contré  l’orifice  vaginal  au-dessus  de  l’hymen,  les 
cuisses  étant  écartées,  faites-les  rapprocher  l’une 
de  l’autre;  dès  lors  l’hymen,  cessantd’être  tendu, 
se  couchera  en  arrière  et  formera  un  plan  incliné 
sur  lequel  le  doigt  pénétrera,  non  pas  peut-être 
avec  une  très-grande  facilité,  ni  sans  douleur, 
mais  au  moins  assez  facilement  pour  ne  pas  dé¬ 
chirer  celte  membrane. 

Pour  T  emploi  du  spéculum  chez  les  jeunes 
fill  es  vierges,  comme  pour  le  toucher,  il  faut  pro¬ 
fiter  du  rapprochement  des  cuisses  et  du  relâ¬ 
chement  de  la  membrane  hymen,  qui  en  est  la 
conséquence,  pour  laire  franchir  au  spéculum 
l’orifice  externe.  C’est  surtout  chez  les  vierges 
qu  il  faut  diriger  l’instrument  d’abord  un  peu  en 
haut,  en  pressant  doucement  sur  la  membrane 
hymen  ,  et  ensuite  fortement  en  arrière,  pour 
aller  saisir  le  col,  qui,  du  reste,  est  embrassé  très- 
tacilement  par  le  fait  de  l’étroitesse  du  vagin,  qui 
guide  en  quelque  sorte^  l’instrument.  On  com¬ 
prend  aisément  qu’on  ne  peut  employer,  chez 
les  vierges,  que  des  spéculum  d’un  très-petit 
volume.  M.  Aran  se  sert  indifféremment  d’un 
spéculum  bivalve  dont  l’extrémité  vaginale  me¬ 
sure,  lorsque  l’instrument  est  fermé,  17  millimè¬ 
tres  sur  S,  ou  d’un  spéculum  conique  en  porce¬ 
laine  ou  en  müch-glass ,  avec  embout,  mesurant 
25  millimètres  de  diamètre  à  son  extrémité  va¬ 
ginale  ;  et,  chose  assez  remarquable,  ce  dernier 
spéculum,  plus  gros  que  le  bivalve,  est  générale¬ 
ment  préféré  par  les  malades.  Avec  les  précau¬ 
tions  qui  viennent  d’être  indiquées,  en  faisant 
usage  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  instruments,  non- 
seulement  on  ne  cause  aux  malades  que  des  dou¬ 
leurs  très-supportables,  mais  jamais  on  n’inté¬ 
resse  la  continuité  de  la  membrane  bymen , 
rendue  d’ailleurs  très- molle  et  très-souple  ordi¬ 
nairement  par  le  fait  des  écoulements  qui  ac¬ 
compagnent  la  plupart  des  affections  utéri¬ 
nes. 

Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  leçons 


roulent  sur  la  pathologie  générale  de  l’utérus, 
î  M.  Aran  y  montre  que  les  rapports  sexuels,  dans 
l’état  de  santé,  ne  prédisposent  point  aux  affec¬ 
tions  utérines;  il  résulte  des  statistiques  que, 
sur  cent  jeunes  filles,  une  seule  est  atteinte  de 
maladie  utérine  dans  la  première  année  du  ma¬ 
riage.  L’influence  fâcheuse  du  coït  ne  se  fait  sen¬ 
tir  que  dans  le  cas  de  maladie,  qu’il  aggrave  ou 
dont  il  provoque  le  retour  quand  elle  est  guérie. 
Les  causes  les  plus  actives  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus,  ce  sont  la  grossesse,  l’accouchement,  l’avor¬ 
tement,  et  surtout  ce  travail  de  retrait  de  l’uté¬ 
rus  après  l’accouchement  qui  porte  le  nom  d’éuo- 
lution  rétrograde ,  et  qui  est  si  souvent  entravé 
par  des  écarts  d’hygiène  de  toute  nature,  à  la  tête 
desquels  figure  surtout  l’habitude  de  se  lever 
trop  tôt,  la  reprise  prématurée  des  rapports 
sexuels  et  la  succession  rapide  des  grossesses. 
Mais  un  fait  bien  digne  de  remarque,  c’est  que,  si 
l’accouchement  est  parfois  une  cause  d’affection 
utérine,  l’allaitement  en  est  le  plus  sûr  préser¬ 
vatif. 

Disons  aussi  ,  avant  de  terminer  ,  quelques 
mots  sur  les  indications  diagnostiques  qui  peu¬ 
vent  se  tirer  des  écoulements  vaginaux  et  uté¬ 
rins.  Tout  écoulement  venant  de  la  matrice,  en 
dehors  de  l’époque  menstruelle  ou  des  excitations 
du  coït,  implique,  s’il  est  quelque  peu  abondant, 
un  état  morbide;  mais  tout  écoulement  vulvaire 
ne  vient  pas  de  l’utérus.  M.  Aran  reconnaît  l’é¬ 
coulement  utérin  à  ses  propriétés  alcalines,  à  sa 
transparence  aqueuse,  s’il  vient  du  corps  de  l’or¬ 
gane;  à  sa  ténacité  et  à  sa  couleur  un  peu  opa¬ 
line,  s’il  vient  du  col,  ainsi  qu’à  son  opacité  crois¬ 
sante  au  fur  et  à  mesure  qu’il  descend  dans  le 
vagin. 

L’écoulement  vaginal  et  vulvaire,  au  con¬ 
traire,  est  acide,  blanc,  laiteux,  cailleboté  ;  c’est 
lui  qui  constitue  les  flueurs  blanches  ;  il  n’offre  à 
l’examen  microscopique  que  des  cellules  épithé¬ 
liales,  tandis  que  l’écoulement  utérin  renferme 
des  globules  mûqueux. 

La  sixième  leçon  est  consacrée  à  la  thérapeu¬ 
tique  générale  des  maladies  de  l’utérus,  et  la  sep¬ 
tième  à  la  thérapeutique  spéciale.  Cette  dernière 
passe  en  revue  les  principaux  moyens  de  traite¬ 
ment  employés  dans  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus.  La  huitième,  dont  cette  première 
partie  ne  comprend  qu’un  fragment,  entre  dans 
le  cœur  même  du  sujet  en  abordant  les  troubles 
de  la  menstruation. 

Ce  que  nous  avons  exposé  des  leçons  si  émi- 
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nemraent  pratiques  de  M.  Aran  ne  peut  quen  i  prochaine  et  la  terminaison  dans  le  plus  court 
faire  désirer  vivement  la  continuation  la  plus  1  délai  possible. 


III,  MELANGES. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  8  février  1859. 

Vacance.  —  M.  le  Président  annonce  que, 
d’après  une  décision  du  conseil  d’administration, 
une  place  est  déclarée  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique ,  par  suite  du  décès  de 
M.  Chomel. 

Eaux  minérales  «le  l’Algérie. —  M.  Che¬ 
vallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mi 
nérales,  lit  un  rapport  sur  les  eaux  d’Hammam- 
Melouan. 

A  10  kilomètres  de  Rovigo ,  département 
d’Alger,  au  lieu  dit  Hammam-Melouan,  il  existe 
des  sources  d’eaux  minérales  thermales  dont  les 
propriétés  thérapeutiques  sont  généralement  re¬ 
connues;  mais,  malheureusement,  la  localité  où 
elles  sont  situées  est  insalubre  ;  de  telle  sorte 
que  l’administration  ne  verrait  d’autre  moyen 
d’utiliser  ces  eaux  pour  la  création  d’ùn  établis¬ 
sement  thermal  qu’en  les  dirigeant  sur  un  autre 
point,  situé  à  7  kilomètres  de  distance  du  lieu  où 
elles  sortent  du  sein  de  la  terre. 

Mais,  avant  de  rien  décider  à  cet  égard,  M.  le 
ministre  désire  être  éclairé  sur  la  question  de 
savoir  s’il  ne  serait  pas  à  craindre  que  les  eaux 
d’Hammam-Melouan  ne  perdissent  en  partie  dans 
le  parcours  leurs  propriétés  curatives. 

La  commission  déclare  : 

Qu’il  serait  utile  avant  toute  chose  de  recher¬ 
cher  : 

1°  Si  l’on  ne  pourrait  pas  ,  en  dépensant  les 
sommes  qu’exigerait  la  conduite  des  eaux,  assai¬ 
nir  la  localité  et  la  rendre  convenable  pour  un 
établissement  thermal  ; 

2°  Si,  dans  le  cas  de  non-possibilité  d’assainis¬ 
sement,  1  eau  d’H  immam-Melouan  ne  pourrait 
pas  être  dirigée  à  une  distance  moins  grande  du 
lieu  ou  elle  sort  du  sein  de  la  terre,  afin  qu’elle 
puisse  conserver  la  température  nécessaire  à  son 
administration. 

L’Académie  adopte. 


État  nerveux.  —  M.  Gibert,  en  son  nom 
et  au  nom  de  MM.  Baillarger  et  Jolly,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bouclmt, 
intitulé  :  De  l’état  nerveux  dans  sa  forme  aiguë 
et  chronique  (année  i858,  p.  415). 

«  L’important  travail  de  M.  le  docteur  Bou- 
chut,  dit  M.  le  rapporteur,  nous  paraît  de  na¬ 
ture  à  fixer  l’attention  des  médecins  sur  l’écueil 
le  plus  redoutable  où  puisse  échouer  le  prati¬ 
cien,  savoir  :  le  danger  de  confondre  un  état 
purement  nerveux  avec  des  lésions  pldegmasi- 
ques  ou  organiques  diverses ,  et  de  lui  appli¬ 
quer  des .  médications  impuissantes  ou  dange¬ 
reuses. 

«Nous  pensons,  avec  l’auteur,  qu’il  existe  une 
névrose  distincte  de  l’hystérie  ,  de  l’hypochon  •• 
drie  et  de  la  mélancolie,  que  l’on  pourrait  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  cachexie  nerveuse ,  et  à  la¬ 
quelle  se  joint  souvent  la  chloro-anémie.  Mais 
j’ajoute  qu’il  ne  faut  pas  omettre  non  plus, 
comme  individualité  spéciale  ,  la  surexcitation 
nerveuse  sans  anémie,  et  même  avec  une  crase 
sanguine  toute  contraire  qui  a  été  signalée  avec 
juste  raison  par  MM.  Cerise  et  Gillebert  d’Her- 
court. 

«  Le  service  important  rendu  à  la  science  et  à 
l’art  par  M.  Bouchut  ne  saurait  être  méconnu. 
Je  lui  rends  grâce,  pour  ma  part,  des  efforts 
qu’il  a  faits  pour  réunir  tous  les  traits  épars 
d’un  état  nerveux  si  souvent  méconnu,  soit  dans 
sa  nature,  soit  dans  sa  généralité,  et  je  ne  doute 
pas  que  vous  n’accueilliez  favorablement  les  con¬ 
clusions  de  voire  commission,  s  ivoir  : 

«1°  Déposer  honorablement  dans  vos  archives 
le  Mémoire  de  M.  Bouchut,  si  riche  en  observa¬ 
tions  précieuses  et  en  remarques  pratiques  du 
plus  haut  intérêt; 

«2°  Adresser,  au  nom  de  la  compagnie,  une 
lettre  de  remercîments  à  l’auteur  pour  celte  nou¬ 
velle  preuve  de  zèle  et  de  science  qu’il  a  bien 
voulu  nous  donner.  » 

M.  Bouillaud  demande  la  parole. 

M.  Trousseau  pense  qu’il  serait  prématuré  de 
discuter  le  rapport  de  M.  Gibert.  Une  première 
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audition  ne  pouvant  suffire  à  en  faire  apprécier 
la  portée,  il  propose  d’ajourner  la  discussion  jus¬ 
qu’à  la  composition  typographique  du  rapport. 
On  pourra  alors  le  lire  et  le  juger  sur  les  épreu¬ 
ves.  M.  Tr  ousseau  demande  pardon  d’avoir  pris  la 
parole  avant  M  Bouillaud,  qui  l’avait  demandée. 

M.  Bouillaud  remercie,  au  contraire,  M. 
Trousseau  et  se  rallie  complètement  à  sa  pro¬ 
position  ;  il  attendra  donc. 

Ülrg-ot  «le  seigle.  —  M.  Deville  lit  un  Mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  statistiques  sur  l'ac¬ 
tion  du  seigle  ergoté  dans  la  parlurition. 

L’auteur  établit  d’abord  qu’il  est  presque  tou¬ 
jours  possible  de  déterminer  la  cause  ou  les  cau¬ 
ses  qui  ont  fait  périr  un  enfant  dans  le  sein  de  sa 
mère,  telles  que  l’accouchement  prématuré,  les 
présentations  vicieuses,  etc.,  etc.  Quand  aucune 
de  ces  causes  n’existe  et  que  l’on  rencontre  un 
enfant  venu  à  ternie  dans  de  bonnes  conditions 
de  vie,  et  que,  néanmoins,  cet  enfant  est  mort 
et  présente  toutes  les  apparences  de  l’asphyxie, 
on  peut  affirmer  qu’il  a  été  donné  da  -seigle  er¬ 
goté. 

En  analysant  à  ce  point  de  vue  les  documents 
qu’il  a  recueillis,  pendant  les  années  1845  à  184-8, 
dans  divers  arrondissements  de  Paris,  M.  Deville 
arrive  a  ce  résultat  que,  sur  515  enfants  mort- 
nés,  72,  c’est-à-dire  un  peu  plus  d’un  septième, 
avaient  succombe  à  la  suite  de  l’administration 
du  seigle^ ergoté. 

Il  conclut  de  ses  recherches  : 

«  Que  le  seigle  ergoté  est  toujours  dangereux 
pour  la  vie  des  enfants; 

«  Qu’il  est  généralement  donné  par  des  mains 
inhabiles,  ne  tenant,  le  plus  fréquemment,  au¬ 
cun  compte  des  conditions  qu’il  est  nécessaire 
d’observer  pour  administrer  cette  substance  avec 
quelques  chances  de  succès  ; 

«  Enfin  que,  même  en  suivant  les  règles  pres¬ 
crites  par  la  science  et  par  l’expérience,  les 
gens  de  1  art  ne  sont  jamais  sûrs  de  la  vie  des 
enlants  qui  naissent,  alors  que  le  seigle  ergoté  a 
été  donné  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  » 

11  est  bien  entendu  que  ces  conclusions  n’in- 
firment  en  rien  les  précieux  avantages  du  seigle 
ergoté  contre  les  hémorrhagies  utérines.  (Cornai. 
MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau.) 

Séance  du  15  février. 

Oreiller  hygiénique.  —  M.  Poiseuii.le 
it  un  rapport  sur  la  recette  d’un  nouvel  oreiller 


hygiénique  de  l’invention  de  M.  Auber,  de  Bar- 
bière.  Les  substances  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  cet  oreiller  sont  :  balles  d’avoine,  4  ki¬ 
logrammes  ;  esprits  de  lavande,  de  jasmin,  de 
mélisse,  de  chaque  20  à  50  grammes;  camphre 
pulvérisé,  de  1  à  2  grammes  ;  mercure  de  bonne 
qualité,  de  5  à  8  hectogrammes. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le 
ministre  que  l’oreiller  dit  hygiénique  ,  narcoti¬ 
que,  antidvsménorrhéique,  antihys tériqüe  et  anti¬ 
stérile,  loin  de  produire  les  effets  que,  dans  son 
ignorance,  l’auteur  lui  attribue,  peut  altérer  la 
santé  de  la  manière  la  plus  funeste.  La  commis¬ 
sion  propose  que  le  brevet  pris  par  M.  Auber 
lui  soit  retiré.  (Adopté.) 

iMseisssioBa  s?sr  le  ïîervosSsiîie.  — - 
M.  Bouillaud  a  la  parole.  Son  argumentation  a 
principalement  pour  objet  de  justifier  l’organi¬ 
cisme,  ou  ce  qu’on  désigne  sous  ce  nom,  que  pour 
sa  part  il  n’accepte  pas,  du  reproche  de  matéria¬ 
lisme  que  les  soi-disant  vitalistes  lui  adressent. 
Mais  M.  Gibert  devrait  avant  tout  dire  quels  sont 
les  médecins  organiciëns  qui  aient  attribué  les 
névroses  à  une  lésion  organique  appréciable.  Il 
n’y  a  pas  de  véritable  matérialisme  dans  le  sens 
que  prétend  M.  Gibert.  Quant  à  nous,  dit 
M.  Bouillaud,  nous  avons  notre  vitalisme,  qui  n’est 
peut-être  pas  le  vôtre,  mais  pour  lequel  nous 
demandons  un  peu  de  tolérance.  Et  d’ailleurs, 
en  dehors  du  vitalisme  encore  vague  de  M.  Gi¬ 
bert,  n’y  a-t-il  pas  le  vitalisme  de  Montpellier 
qui  se  sépare  lui-même  en  deux  :  celui  de  la  Fa¬ 
culté  des  Lettres  et  celui  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  ? 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  nous  sommes 
de  l’avis  d’Hippocrate  quant  aux  rapports  de  la 
chlorose  et  de  la  chloro-anémie  avec  les  affec¬ 
tions  nerveuses.  N’est-ce  pas  Hippocrate  qui  a 
dit:  Sanguis  frenat  nervos  ,  sanguis  moderator 
nervorum?  Que  pourrions-nous  dire  de  mieux 
aujourd’hui? 

Je  regrette  que  M.  Gibert  ne  nous  ait  pas  dit 
au  juste  ce  que  M.  Bouchut  entend  par  nervo¬ 
sisme.  Je  n’étais  pas  à  la  séance  dans  laquelle 
M.  Bouchut  a  lu  son  Mémoire,  et  j’aurais  voulu 
trouver  dans  le  travail  de  M.  Gibert  l’explication 
de.  ce  mot.  Etait-il  bien  nécessaire  de  le  créer? 
Je  vois  seulement  que  M.  Gibert  l’a  pris  comme 
synonyme  de  surexcitation  nerveuse,  de  cachexie 
nerveuse.  Mais,  enfin,  entendons-nous  :  il  y  a  les 
affections  nerveuses  que  tout  le  monde  admet. 
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l’épilepsie,  la  chorée,  et  tant  d’autres;  et  puis  il 
y  a  un  autre  ordre  de  maladies  prises  par  un 
grand  nombre  de  médecins  pour  des  névroses, 
et  qui  sont  tout  autre  chose. 

Ainsi  dans  le  rapport  de  M.  Gibert  il  est  une 
grande  lacune  :  c’est  qu’il  ne  rions  dit  pas  ce  qu’il 
entend  par  chloro-anémie  et  anémie.  Il  aurait 
aussi  fallu  bien  poser  l’état  nerveux  sur  lequel 
l’anémie  exerce,  dit-on,  une  action.  Que  nous 
apprend  l’histoire?  Si  nous  remontons  en  ar¬ 
rière,  nous  ne  trouvons  rien,  en  fait  de  défini¬ 
tions,  sur  la  chloro-anémie.  Toutes  les  écoles 
anciennes  ignoraient  également  cet  état  de  l’or¬ 
ganisme;  rien  n’est  plus  commun  cependant. 

Ab  Jove  principium,  En  1794,  un  auteur  de 
Montpellier,  Grimaud,  prenait  la  chloro-ané¬ 
mie  pour  une  phlegmasie.  C’est  encore  une  er¬ 
reur  qui  se  commet  tous  les  jours.  Pitcairn  aussi 
la  confondait  avec  un  état  phlogistique. 

M.  Roche,  notre  collègue,  croyait  que  c’était 
un  état  de  langueur  en  rapport  avec  la  première 
menstruation  et  conseillait  de  la  combattre  par 
les  excitants  de  l’utérus. 

Notre  maître  à  tous,  .Laënnec,  le  père  de  la 
médecine  actuelle,  qu’on  pourrait  en  appeler  le 
Dieu,  car  il  a  créé  l’instrument  de  ses  progrès, 
Laënnec  n’a  rien  laissé  sur  la  chloro-anémie. 

Lallemand,  bien  que  dans  les  pertes,  séminales 
la  chlorose  soit  la  règle,  n  en  parle  pas. 

M.  Andra!,  observateur  si  distingué,  parle,  en 
1829,  de  l’anémie  d’Anzin  ;  mais  il  ne  s’occupe 
que  de  l’anémie  primitive. 

C’est  en  1851-32  que,  m’occupant  des  mala¬ 
dies  du  cœur  et  du  bruit  des  vaisseaux,  et  cher¬ 
chant  ces  bruits  chez  tous  les  individus  qui  en¬ 
traient  à  l’ hôpital ,  alors  qu’on  croyait  que  le 
bruit  de  souffle  résultait  toujours  des  rétrécisse¬ 
ments  Organiques,  je  trouvai  des  souffles  variés 
chez  des  malades  pâles,  mais  qui  ne  se  plaignaient 
du  cœur  en  aucune  façon. 

Laënnec  avait  déjà  noté  que  ces  phénomènes 
se  produisaient  chez  les  individus  disposés  aux 
hémorrhagies,  bien  qu’il  attribuât  ces  souffles  à 
quelque  chose  de  nerveux,  de  vital.  —  Je  crus 
que  c’était  humoral,  et  je  vis  que  ces  symptômes 
si  graves  cédaient  en  général  à  une  bonne  ali¬ 
mentation. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  grasses, 
bien  développées,  présenter  ces  signes  :  on  dit 
vulgairement  qu’elles  ont  une  mauvaise  graisse. 
C’est,  en  effet,  une  pléthore  aqueuse.  Les  malades 
affectés  de  cet  état  se  plaignent  surtout  de  dou¬ 


leurs,  de  ces  douleurs  qui  font  commettre  tant 
d’erreurs  de  diagnostic  :  douleurs  au  foie,  dou¬ 
leurs  du  cœur,  etc.,  qui  font  croire  à  de  graves 
lésions  de  ces  organes  alors  qu’il  n’y  a  que  de 
l’anémie.  Dois-je  ajouter  que  les  lésions  mortel¬ 
les  de  ces  organes  ne  s’accompagnent  en  général 
d’aucune  dquleur? 

Est-ce  à  dire  que  les  lésions  ne  peuvent  se 
rencontrer  avec  les  maladies  nerveuses?  Pas  le 
moins  du  monde.  Seulement  on  a  confondu  jus¬ 
qu’à  présent  et  on  confond  encore  les  névroses 
avec  l’anémie,  — et  cela  a  beaucoup  d’importance 
dans  la  pratique.  Ainsi  je  suis  un  des  médecins 
qui  ont  empêché  le  plus  de  verser  le  sang,  moi 
que  l’on  a  tant  accusé  de  saigner  toujours.  Pres¬ 
que  toutes  mes  ordonnances  se  bornaient  à  pres¬ 
crire  des  aliments,  des  côtelettes,  du  bon  air,  de 
l’exercice. 

J’ai  vu,  Messieurs,  et  je  vois  encore  un  bien 
grand  nombre  de  jeunes  filles  dont  le  ventre  est 
littéralement  criblé  de  piqûres  de  sangsues  et  les 
veines  du  bras  couturées  de  coups  de  lancettes. 
Eh  !  Messieurs,  on  cherche  fort  'loin  les  causes 
des  morts  subites  après  les  couches;  mais,  ainsi 
que  l’a  dit  M.  Cazeaux,  toutes  les  femmes  encein¬ 
tes  sont  chlorotiques,  et  je  suis  convaincu  que  la 
plupart  des  morts  subites  tiennent  au  défaut  de 
sang. 

En  somme,  quels  que  soient  les  rapports  qui 
existent  entre  ces  états  morbides,  il  est  certain 
qu’il  y  a  par  milliers  des  malades  chez  lesquels  on 
a  cru  à  des  lésions  organiques,  qui  n’avaient  que 
cette  altération  du  sang  constituant  la  chlorose,  la 


en  terminant. 


Je  reconnais  qu’il  y  a  dans  ces  maladies  un 
état  qui  ne  pourra  jamais  être  apprécié,  qu’on 
l’appelle  comme  on  voudra;  mais  je  dis  que  les 
médecins  vitalistes,  qui  ne  sont  que  vitalistes,  ne 
peuvent  pas  distinguer  les  choses  qui  doivent  être 
distinguées. 

Il  n’est  pas  commode  d’être  organicien  ;  il  faut 
avoir  assez  étudié  pour  pouvoir  peser,  pour  ainsi 
dire,  les  organes  et  distinguer  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  d’avec  les  troubles  qui  tiennent  aux  lé¬ 
sions  mêmes  des  organes.  C’est  par  une  étude 
patiente  des  phénomènes  physiques  et  dynami¬ 
ques  qu’on  pourra  arriver  à  quelques  résultats 
qui  resteront  et  à  poser  les  fondements  d’une 
science  exacte. 

M.  Piorry  s’élève  et  contre  le  travail  de 
M.  Bouchut  et  contre  le  rapport  de  la  commission. 
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MÉLANGES. 


Pour  M.  Piorrv,  il  ne  peut  y  avoir  de  névroses, 
c’est-à-dire  de  troubles  nerveux,  sans  lésions  ma¬ 
térielles,  physiques  ou  chimiques,  qu’on  ne  voit 
pas,  mais  qui  n’existent  pas  moins.  La  plupart 
des  prétendues  névroses  ont  pour  point  de  dé¬ 
part,  selon  lui,  une  oscillation,  une  vibration  que 
le  malade  éprouve  manifestement,  bien  qu’ordi- 
nairement  le  médecin  ne  puisse  la  découvrir. 

M.  Piorry  critique  aussi  l’expression  de  ner¬ 
vosisme  adoptée  par  M.  Bouchuf.  La  terminaison 
isme  entraîne  l’idée  d’une  coordination  régulière 
et  normale,  exemples  :  mécanisme,  monarchisme, 
christi  misme ,  etc.  Or  la  signification  que  M. 
Bouchut  veut  donner  à  ce  mot,  par  lequel  il  dé¬ 
signe  une  collection  de  phénomènes  anomaux, 
cette  signification  n’est  pas  d’accord  avec  la  ter¬ 
minaison  du  mot  nervosisme. 

Au  point  de  vue  pathologique,  c’est  encore  un 
mot  bien  moins  heureux,  puisqu’il  tendrait  à 
faire  admettre  l’existence  d’un  être  spécial  dit 
nervosisme,  diathèse,  cachexie  nervosique,  et  à 
faire  rechercher  des  spécifiques  propres  à  le 
comb  litre.  Recherche  stérile  et  nuisible,  ajoute 
M.  Piorry,  qui  ferait  négliger  l’étude  des  cir¬ 
constances  organiques  diverses  qui  font  que  tels 
hommes  sont  plus  exposés  que  d’autres  à  être  at¬ 
teints  d’une  de  ces  affections  qu’on  a  nommées 
névroses. 

M.  Piorry  rejette  donc  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  et  demande  que,  tout  en  remerciant  l’auteur 
de  l’envoi  de  son  travail,  on  laisse  à  lui  seul,  et 
sans  approbation,  la  responsabilité  de  ses  opinions 
et  de  l’expression  nervosisme. 
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Arrêté  relatif  au  baccalauréat  ès 
sciences  restreint,  existé  «les  aspirants 
au  doctorat  en  médecine.  —  Le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  le  décr  t  du  25  août  1858,  et  notamment 
l’article  1er  de  ce  décret,  ainsi  conçu  : 

«  Les  étudiants  des  Facultés  de  Médecine  as¬ 
ti  jurant  au  doctoral  doivent  produire,  avant  de 
«  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  Je 
«  bachelier  ès  lettres,  et,  avant  de  prendre  la  troi- 
«  sième,  le  diplôme  de  bachelier  ès'  sciences,  res- 
«  treint  pour  la  jmrtie  mathématique. 

«  La  restriction  indiquée  dans  le  paragraphe 
«  précédent  sera  l’objet  d’un  règlement  ministé 


«  riel  délibéré  en  conseil  impérial  de  l’instruc- 
«  tion  publique.  » 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique 
entendu, 

Arrête  : 

Art.  1er.  —  Le  règlement  du  baccalauréat  ès 
sciences,  en  date  du  7  août  1857,  et  les  program¬ 
mes  annexés  audit  règlement,  ainsi  que  l’arrêté 
du  15  juillet  1858,  sont  applicables  aux  candi¬ 
dats  qui  désirent  obtenir  le  diplôme  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences,  restreint  pour  la  partie  ma¬ 
thématique,  sauf  les  dispositions  ci-après. 

Art.  2.  —  Les  candidats  au  baccalauréat  ès 
sciences  restreint  peuvent  subir  leur  examen  dans 
les  trois  sessions;  toutefois,  pour  être  admis  à  la 
session  d’avril,  il  faut  qu’ils  soient  déjà  bacheliers 
ès  lettres. 

Art.  5.  —  Le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
restreint  n’est  délivré  qu’à  ceux  qui  ont  déjà  pris 
deux  inscriptions  pour  le  doctorat  dans  une  des 
Facultés  ou  des  Écoles  préparatoires  de  Méde¬ 
cine  de  l’Empire. 

Art.  4.  —  La  composition  scientifique  porte 
sur  une  question  de  physique  et  sur  une  question 
d’histoire  naturelle. 

Art.  5.  —  Pour  l’épreuve  orale,  la  question 
de  mathématiques  donne  lieu  à  un  seul  suffrage, 
celle  des. sciences  naturelles  à  deux  suffrages. 

Art.  6.  —  Les  candidats  au  baccalauréat  ès 
sciences  restreint  sont  interrogés  sur  les  mathé¬ 
matiques  (3e  série)  et  sur  les  sciences  physiques 
(4e  série)  conformément  aux  programmes  sui¬ 
vants  : 

TROISIÈME  SÉRIE.  -  MATHÉMATIQUES. 

1.  Arithmétique.  — Définition  des  nombres 
premiers  et  des  nombres  premiers  entre  eux.  — - 
Décomposition  d’un  nombre  en  ses  facteurs  pre¬ 
miers.  —  Restes  de  la  division  d’un  nombre  en¬ 
tier  par  2,  5,  9,  5.  —  Caractères  de  divisibilité 
p  ar  chacun  de  ces  nombres. 

Géométrie.  • —  Mesure  des  angles.  —  Angles 
inscrits.  —  Problèmes  élémentaires  sur  la  cons¬ 
truction  des  angles  et  des  triangles.  —  Tracé  des 
perpendiculaires  et  des  parai I è! es. 

2.  Arithmétique.  —  Fractions  ordinaires. — Une 
fraction  ne  change  pas  de  valeur  quand  on  mul¬ 
tiplie  ou  quand  on  divise  ses  deux  termes  par  un 
même  nombre.  —  Simplification  d’une  fraction. 
—  Réduction  de  plusieurs  fractions  au  même  dé¬ 
nominateur.  —  Opérations  sur  les  fractions. 
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Géométrie.  —  Division  d’une  droite  et  d’un 
arc  en  deux  parties  égales.  — Décrire  une  cir¬ 
conférence  qui  passe  par  trois  points  donnés.  — 
D’un  point  donné  hors  d’un  cercle  mener  une 
tangente  à  ce  cercle. 

5.  Arithmétique.  —  Système  des  mesures  lé¬ 
gales.  —  Mesures  de  longueur.  —  Mètre,  ses  di¬ 
visions,  ses  multiples.  — Rapport  de  l’ancienne 
toise  de  6  pieds  au  mètre.  —  Convertir  en  mè¬ 
tres  un  nombre  donné  de  toises. 

Géométrie.  —  Lignes  proportionnelles  (1).  — 
Toute  parallèle  à  l’un  des  côtés  d’un  triangle  di¬ 
vise  les  deux  autres  côtés  en  parties  proportion¬ 
nelles.  — -  Propriété  de  la  bissectrice  de  l’angle 
d’un  triangle. 

4.  Arithmétique.  —  Système  des  mesures  lé¬ 
gales.  —  Mesures  de  superficie,  de  volume,  de 
capacité.  —  Mesures  de  poids.  —  Monnaies.  — 
Titre  et  poids  des  monnaies  de  France.  —  Con¬ 
version  des  anciennes  mesures  de  poids  en  mesu¬ 
res  légales. 

Géométrie.  —  Polygones  semblables.  —  En 
coupant  un  triangle  par  une  parallèle  à  l'un  de 
ses  côtés,  on  détermine  un  triangle  partiel  sem¬ 
blable  au  premier.  —  Conditions  de  similitude 
des  triangles.  —  Décomposition  des  polygones 
semblables  en  triangles  semblables.  —  Rapport 
des  périmètres. 

5.  Arithmétique.  — Formation  du  carré  de  la 
somme  de  deux  nombres.  — Extraction  de  la  ra¬ 
cine  carrée  d’un  nombre  entier.  —  Indications 
sommaires  des  mêmes  opérations  sur  le  cube  et 
la  racine  cubique  d’un  nombre  entier.  —  Carré 
et  racine  carrée  des  fractions 

Géométrie.  —  Relation  entre  la  perpendicu¬ 
laire  abaissée  du  sommet  de  l’angle  droit  d’un 
triangle  rectangle  sur  l’hypoténuse,  les  segments 
de  l’hypoténuse,  l’hypoténuse  elle-même  et  les  cô¬ 
tés  de  l’angle  droit.  —  Relations  entre  les  trois 
côtés  d’un  triangle  rectangle. 

6.  Arithmétique.  —  Intérêts  simples.  —  De 
l’escompte  commercial.  —  Partager  une  somme 
en  parties  proportionnelles  à  des  nombres  don¬ 
nés.  / 

Géométrie.  —  Si,  d’un  point  pris  dans  le  plan 
d’un  cercle,  on  mène  des  sécantes,  le  produit  des 
distances  de  ce  point  aux  deux  points  d’intersec¬ 
tion  de  chaque  sécante  avec  la  circonférence  est 


(1)  En  conservant  les  énoncés  habituels,  on  devra  rem¬ 
placer,  dans  les  démonstrations,  l’algorithme  des  propor¬ 
tions  par  l’égalité  des  rapports. 


constant,  quelle  que  soit  la  direction  de  la  sé¬ 
cante.  —  Cas  où  elle  devient  tangente. 

7.  Algèbre.  —  Addition  et  souslraction.  — 
Multiplication.  —  Règle  des  signes.  —  Division 
des  monomes. 

Géométrie.  —  Le  rapport  des-  périmètres  de 
deux  polygones  réguliers,  d'un  même  nombre  de 
côtés,  est  le  même  que  celui  des  rayons  des  cer¬ 
cles  inscrits  (1). 

Le  rapport  de  la  circonférence  au  diamèlre  est 
un  nombre  constant.  —  Inscrire  dans  un  cercle 
donné  un  carré,  un  hexagone  régulier.  —  Ma¬ 
nière  d’évaluer  le  rapport  approché  de  la  circon¬ 
férence  au  diamètre,  en  calculant  les  périmètres 
des  polygones  réguliers  de  4,  8,  15, 52  côtés,  ins¬ 
crits:  dans  un  cercle  de  rayon  donné. 

8.  Algèbre.  —  Equation  du  premier  degré. — 
Résolution  des  équations  numériques  du  premier 
degré  à  une  ou  deux  inconnues  ,  par  la  méthode 
dite  de  substitution.  —  Des  cas  d’impossibilité 
et  d’indétermination. — Formules  générales  pour 
la  résolution  d’un  système  d’équation  du  premier 
degré  à  deux  inconnues. 

Géométrie.  —  Mesure  de  l’aire  du  rectangle, 
du  parallélogramme,  du  triangle,  du  trapèze, 
d’un  polygone  quelconque.  —  Méthode  de  la  dé¬ 
composition  en  triangles  ei  en  trapèzes  rectan¬ 
gles.  —  Relations  entre  le  carré  construit  sur  le 
côté  d’un  triangle  opposé  à  un  angle  droit,  ou 
aigu,  ou  obtus,  et  les  carrés  construits  sur  les 
deux  autres  côtés. 

9.  Algèbre.  —  Équations  du  second  degré  à  une 
inconnue.  —  Résolution.  —  Double  solution. — 
Valeurs  imaginaires. 

Géométrie.  —  Le  rapport  des  aires  de  deux  po- 
lygones  semblables  est  le  même  que  celui  des  ear- 
i es  des  cotes  homologues.  —  Aire  d’un  polygone 
régulier.  —  Aire  d  un  cercle  ,  d’un  secteur  et 
d’un  segment  de  cercle.  —  Rapport  des  aires  de 
deux  cercles  de  rayons  différents. 

QUATRIÈME  SÉRIE  (2) .  —  SCIENCES  PHYSIQUES. 

7.  Cosmographie.  —  De  la  terre.  —  Phéno¬ 
mènes  qui  donnent  une  première  idée  de  sa 

(1)  La  longueur  (le  la  circonférence  du  cercle  sera  con¬ 
sidérée,  sans  démonstration  ,  comme  la  limite  vers  la¬ 
quelle  tend  le  périmètre  d’un  polygone  inscrit  dans  cette 
courbe,  à  mesure  que  les  côtés  diminuent  indéfini¬ 
ment. 

(2)  Les  numéros  1,  2,  3,  h,  5,  6,  9,  13  et  14,  n’ayant 
subi  aucune  modification,  n’ont  pas  été  reproduits,  quoi¬ 
qu’ils  fassent  partie  intégrante  du  programme  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  restreint.  On  s’est  borné  à  transcrire 
les  numéros  qui  ont  été  changés  eu  tout  ou  en  partie. 
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forme.  —  Pôles.  —  Parallèles.  —  Équateur. 

—  Méridien.  —  Latitude  et  longitude  géogra¬ 
phiques.  —  Valeurs  numériques  des  degrés  me¬ 
surés  en  France,  en  Laponie,  au  Pérou,  et  rap¬ 
portées  à  l’ancienne  toise.  —  Leur  allongement 
à  mesure  qu’on  s’approche  des  pôles.  —  Rayon. 

—  Aplatissement  de  la  terre.  —  Longueur  du 
mètre.  —  Cartes  géographiques.  —  Idée  des 
projections  orthographique  et  stéréographique. 
— -  Mappemonde. 

Physique.  —  Comme  au  programme  com¬ 
plet. 

Chimie.  —  Comme  au  programme  complet. 

8.  Mécanique.  — Écoulement  des  liquides. — 
Expérience  et  règle  de  Toricelli.  —  Contraction 
des  veines  liquides. 

Physique.  —  Comme  au  programme  com¬ 
plet. 

Chimie.  —  Comme  au  programme  complet. 

10.  Cosmographie.  —  Des  planètes.  —  Noms 
des  principales.  —  Leurs  distances  moyennes. — 
Leurs  mouvements  autour  du  soleil  s’effectuent 
suivant  les  lois  de  Kepler.  —  Énoncé  du  prin¬ 
cipe  de  la  gravitation  universelle.  —  Planètes  in¬ 
férieures,  Mercure,  Vénus.  —  Leurs  digressions 
orientale  et  occidentale.  —  Phases  de  Vénus.  — 
Jupiter.  — •  Rotation;  aplatissement  de  son  dis¬ 
que.  —  Satellites  ;  leurs  éclipses.  —  Vitesse  de 
la  lumière.  —  Saturne.  — Bandes.  —  Rotation  ; 
aplatissement.  —  Anneau  et  satellites.  —  Dimen¬ 
sion  des  différentes  parties  de  ce  système.  — 
Grand  nombre  de  petites  planètes  situées  entre 
Mars  et  Jupiter. 

Physique.  —  Galvanisme.  —  Expériences  de 
G  al  va  ni,  de  Volta.  —  Piles  de  Volfà,  de  Danîell, 
de  Bunsen.  (On  ne  donnera  pas  de  théorie  de  la 
pile.)  —  Effets  mécaniques,  calorifiques,  lumi¬ 
neux  et  chimiques  de  la  pile. 

Chimie.  Comme  au  programme  complet. 

11.  Cosmographie.  —  Des  Comètes.  —  Noyau  ; 
chevelure  ;  queue.  —  Petitesse  de  la  masse  des 
comètes.  —  Nature  de  leurs  orbites.  ■ —  Comè¬ 
tes  périodiques.  —  Comète  de  Halley.  —  Co¬ 
mète  de  Biela.  —  Son  dédoublement.  —  Phéno¬ 
mène  des  marées.  —  Flux  et  reflux.  —  Haute  et 
basse  mer.  ■ —  Circonstances  principales  du  phé¬ 
nomène.  —  Sa  période.  — Les  marées  sont  dues 
à  i’acfiou  combinée  de  la  lune  et  du  soleil.  — 
Marées  des  syzygies  et  des  quadratures. 

Physique .  —  Comme  au  programme  com¬ 
plet. 

Chimie.  —  Gomme  au  programme  complet. 


12.  Mécanique.  —  Comme  au  programme 
complet. 

Physique.  —  Comme  au  programme  com¬ 
plet. 

Chimie.  —  Potassium.  —  Sodium.  —  Leurs 
composés  les  plus  usuels.  —  Potasses.  —  Sou¬ 
des.  —  Sulfate  de  soude.  —  Sel  marin.  • —  Ni- 
tre. — Aluns.  —  Calcaires.  — Plâtre. 

Art.  7.  —  Les  jeunes  gens  qui  ont  pris  au 
mois  de  novembre  dernier  une  première  inscrip¬ 
tion  dans  les  Facultés  de  Médecine  ou  dans  les 
Écoles  préparatoires  de  Médecine,  en  vue  du  doc¬ 
torat  ,  avec  le  simple  diplôme  de  bachelier  ès 
lettres,  sont  autorisés  à  prendre  la  troisième  au 
mois  d’avril  et  la  quatrième  au  mois  de  juillet; 
mais  ils  devront  justifier  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  sciences  restreint  avant  de  prendre  la 
cinquième  inscription.  Cette  exception  n’est  ad¬ 
mise  que  pour  l’année  classique  1858-1859. 

Fait  à  Paris,  le  20  janvier  1859. 

Rouland. 

SüervÊee  sic  santé  «les  strinées. —  Trai¬ 
tement  spécial.  —  M.  le  maréchal  Vaillant, 
ministre  d.e  la  guerre,  vient  de  décider  qu’un 
service  spécial  d’électrothérapie  serait  créé  dans 
les  principaux  hôpitaux  militaires  de  l’Empire. 
Le  conseil  supérieur  de  santé  est  chargé  de  ré¬ 
diger  une  instruction  dans  ce  but. 

Hôpitaux  militaires.  —  L’administra¬ 
tion  de  la  guerre,  en  raison  surtout  du  déficit  de 
cinq  cents  médecins  dans  son  personnel  médical, 
vient  de  décider  que  50  soldats  choisis  parmi  les 
infirmiers  les  plus  capables  seront  exercés  à  la 
tenue  des  cahiers  de  visite  et  à  la  pratique  des 
petites  opérations  cfe  chirurgie,  fonctions  jusqu’à 
présent  dévolues  aux  chirurgiens  aides-majors. 

Service  médical  de  la  maison  de  FBm- 
peveur.  —  M.  le  docteur  Lhérilier,  médecin 
aux  eaux  de  Plombières,  vient  de  recevoir  le  titre 
de  médecin  consultant. 

Melua.  —  Par  décret  du  29  janvier  dernier, 
l’Empereur  a  nommé  M.  le  docteur  Bancel, 
médecin  en  chef  de  la  prison  centrale  de  Melun, 
président  de  la  Société  locale  des  médecins  de 
l’arrondissement  de  Melun  ,  agrégée  à  l’Associa¬ 
tion  générale. 

Ecoles  préparatoires  de  Médecine. 
— -  Par  arrêtés  en  date  du  51  janvier  1859, 
M.  Maurice,  professeur  adjoint  de  pathologie 
externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de 
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Pharmacie  d’Arras,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  cette  chaire. 

M.  Gfossard,  professeur  suppléant  près  de  la 
même  École,  est  nommé  professeur  adjoint  de  j 
chimie  et  de  pharmacie. 

M.  Barrier  ,  professeur  adjoint  de'*  clinique 
externe  à  l’É<ole  préparatoire  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  cette  chaire  en  remplacement  de  M.  Bon¬ 
net,  décédé. 

'  r 

M.  Valette,  professeur  suppléant  à  ladite  Ecole, 
est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

M.  Desgranges  ,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  professeur  suppléant  spécialement  attaché 
au  service  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chement. 

M.  Giraudet  fds,  professeur  suppléant  et  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Allain- 
Dupré,  décédé. 

M.  Meslays,  professeur  adjoint  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  1  École  préparatoire  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  cette  chaire  en  remplacement 
de  M.  Patin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Blanche  ,  professeur  suppléant  à  ladite 
École,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie 
et  de  physiologie,  en  remplacementde  M.  Meslays, 
nommé  professeur  titulaire. 

— -  La  Société  locale  des  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  de  Dijon  et  celle  des  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Laon  sont  définitivement  orga¬ 
nisées  et  agrégées  à  l’Association  générale. 

Société  impériale  «le  Médecine  «le 
Bomleanx  î  prix.  —  La  Société  avait  pro¬ 
posé,  en  1856,  un  prix  de  la  valeur  de  500  fr. 
sur  la  question  suivante  :  Des  champignons  con¬ 
sidérés  comme  aliments  et  comme  poisons.  La 
Société  n’ayant  reçu,  pendant  deux  ans,  aucun 
Mémoire  en  réponse  à  cette  question,  et  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  Paris  l’ayant  choisie  pour 
sujet  de  prix,  la  retire  du  concours.  2°  Des  in¬ 
jections  iodées  dans  les  cavités  séreuses  natu¬ 
relles.  5°  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose . 
Le  prix  de  500  fr.  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  1860.  Indépendamment  des  prix 


sur  ces  objets  spéciaux,  la  Société  accorde  des 
médailles  d’encouragement  et  des  mentions  ho¬ 
norables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  Mé¬ 
moires  ou  des  observations  manuscrites  sur  quel¬ 
que  partie  de  l’art  de  guérir.  d°  La  Société 
décerne  :  1°  une  médaille  d’argent  grand  mo¬ 
dule  à  M.  Paul  Fischer  (de  Bordeaux),  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  Mémoire  sur 
la  Myosite  ;  2°  une  mention  honorable  à 
M.  Bédouin,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare 
et  membre  correspondant,  auteur  du  Mémoire, 
sur  les  Fongosités  utérines. 

Les  Mémoires  ,  écrits  très-lisiblement  ,  en 
latin,  français,  italien,  anglais  ou  allemand,  doi¬ 
vent  être  rendus,  francs  de  port ,  chez  M.  E„ 
Drsgranges,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue 
Sainte-Catherine,  25,  avant  le  15  mars. 

Exercice  illégal  «le  la  médecine.  — - 
Amende  et  prison.  —  Dans  son  audience  du 
26  janvier,  la  4me  chambre  de  la  Cour  impériale 
de  Lyon,  présidée  par  M.  de  B^rnardy,  a  rendu 
un  arrêt  longuement  et  remarquablement  motivé, 
par  lequel  elle  a  confirmé,  sur  tous  les  points,  le 
jugement  rendu  le  25  décembre  dernier,  qui 
avait  condamné  Marie  Bressac,  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  avec  récidive,  à  50  fr. 
d’amende  et  à  500  fr.  de  dommages-intérêts 
envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie 
civile. 

Dans  cet  arrêt,  la  Cour,  statuant  conformément 
aux  conclusions  de  M.  l’avocat  général  Valantin, 
et  contrairement  à  la  jurisprudence  de  la  Cour 
de  Cassation,  a  décidé  que  l’article  56  de  la  loi 
du  29  ventôse  an  XI  devait  être  textuellement 
appliqué,  même  au  cas  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  sans  usurpation  du  titre  d’olficier  de 
santé  ou  de  docteur,  et  que,  par  conséquent, 
dans  ce  cas,  l’amende  doit  être  portée  au  double 
et  peut  être  accompagnée  d’un  emprisonnement 
qui  n’excède  pas  six  mois. 

Sur  les  réquisitions  de  la  partie  civile,  la  Cour 
a  décidé  que  la  corporation  des  médecins  a  un 
intérêt  moral  et  matériel  à  ce  que  leur  profession 
soit  honorablement  exercée;  que  les  médecins 
sont  donc  fondés  à  se  porter  partie  civile  contre 
ceux  qui  se  rendent  coupables  du  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  et  qu’il  y  a  lieu,  dès  lors, 
de  faire  droit  à  leur  action  en  dommages-inté¬ 
rêts. 
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IV.  VARIETES. 

ÉLOGE  BE  FRANÇOIS- AECIIJÜTE  CHOMEE  (1). 


Messieurs, 

C’est  un  noble  usage  que  d'honorer  par  des 
éloges  publics  les  morts  illustres.  Il  est  juste,  il 
est  moral  aussi  de  payer  un  dernier  tribut  de  gra¬ 
titude  et  de  respect  à  ces  maîtres  qui,  par  leur 
enseignement,  par  leurs  écrits  ,  nous  ont  aplani 
les  difficultés  de  la  route,  et  qui  ont  bien  mérité 
de  la  médecine  par  leurs  services,  par  la  noblesse 
de  leur  caractère  comme  par  leurs  vertus 
privées.  s 

N’est-ce  pas,  d’ailleurs,  inaugurer  dignement 
nos  travaux  que  de  présenter  le  récit,  d’une  vie 
laborieuse,  ut  de,  toujours  honorée,  à  l’émulation 
d’une  jeunesse  qui  s’enthousiasme  si  aisément 
pour  le  beau,  dont  le  cœur  vibre  à  tous  les  senti¬ 
ments  honnête®,  et  qui,  digne  d’exercer  un  jour 
la  première  des  professions,  s’est  toujours  montr  ée 
avide  de  bien  faire? 

Quel  plus  parfait  modèle  pourrais-je  vous  of¬ 
frir,  Messieurs,  que  le  médecin  illustre  dont,  je 
dois  aujourd’hui  vous  rappeler  la  vie?  Professeur 
de  clinique  médicale  ,  auteur  d’ouvrages  classi- 
ques  ,  médecin  praticien ,  M.  Chomel  s’est  placé 
au  premier  rang  et  l’a  conservé  pendant  plus  de 
trente  années. 

Esprit  droit  et  pratique,  observateur  sagace  et 
persévérant,  d’une  science  profonde,  d’une  apti¬ 
tude  merveilleuse  pour  résoudre  ces  problèmes 
difficiles  que  la  maladie  nous  présente  à  chaque 
pas*  thérapeutiste  honnête,  jamais  téméraire, 
dans  ses  leçons  comme  dans  ses  ouvrages  ,  il 
brille  par  les  deux  qualités  essentielles  du  profes¬ 
seur  comme,  de  l’écrivain,  la  clarté  et  le  bon  sens. 
Caractère  loyal  et  ferme,  d’une  austère  probité, 
possédant  au  plus  haut  degré  la  religion  du  de¬ 
voir,  dévoué,  courageux,  fidèle  à  l’amitié  comme 
au  malheur;  désintéressé,  bienfaisant,  sympathi¬ 
que  pour  tout  ce  qui  est  bien  comme  pour  tous 
ceux  .qui  souffrent;  résigné,  stoïque  pour  ses  pro¬ 
pres  douleurs,  et,  au  moment  suprême,  acceptant 
la  mort  en  sage,  sans  vaine  ostentation  comme 
sans  faiblesse,  tel  a  été  M.  Chomel. 

(1)  Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Grisolle  à 
la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


La  plupart  de  vous,  Messieurs,  n’ont  pu  l’en¬ 
tendre;  vous  ne  le  connaissez  que  par  ses  ou¬ 
vrages,  par  ses  titres,  tous  mérités,  et  par  cette 
renommée  sans  tache  qui  l’a  rendu  l’un  des  mé¬ 
decins  les  plus  populaires  de  ce  siècle.  Après 
vingt-cinq  ans  d’un  professorat  glorieux,  il  s’est 
éloigné  de  nous,  non  sans  un  vif  chagrin,  poussé 
par  une  de  ces  délicatesses  de  sentiment  que  la 
gratitude  inspire  aux  âmes  bien  nées. 

Ma  îs  la  Faculté  de  Medecine  de  Paris,  qui  n  a 
jamais  renié  ses  gloires  ,  est  restée  fidèle  au  sou¬ 
venir  de  M.  Chomel.  Elle  ne  pouvait  oublier 
dans  sa  retraite  honorable  celui  qui.  avait  jeté  sur 
notre  enseignement  un  si  vif  éclat,  celui  dont  les 
élèves  occupent  toutes  les  avenues  de  la  science, 
et  qui,  répandus  dans  le  monde  entier,  y  propa¬ 
gent  ses  doctrines  et  ne  parlent  de  sa  personne 
qu’avec  vénération  et  tendresse.  Elle  ne  pouvait 
oublier  le  professeur  qui,  par  la  rectitude  de  son 
esprit,  la  sévérité  delà  méthode,  le  respect  éclairé 
de  la  tradition,  celui  qui,  par  ses  préceptes  comme 
par  son  exemple,  avait  su  contenir,  à  des  époques 
souvent  difficiles,  plusieurs  générations  médicales 
dans  les  limites  de  la  sagesse,  de  la  raison  et  du 
devoir. 

Elle  s’est  toujours  souvenue  que  M.  Chomel 
était  un  des  représentants  les  plus  fermes,  les 
plus  autorisés,  de  cette  école  de  Paris  qui  vise 
toujours  vers  ce  qui  est  utile  et  grand,  dont  la 
suprématie  ne  saurait  plus  être  contestée,  surtout 
depuis  Bicbat  et  Laënnec^  et  que  M.  Chomel  a  si 
simplement,  mais  si  dignement  caractérisée ,  en 
disant  qu’elle  était  «  l’école  du  progrès  et  du  bon 
sens  ». 

Pour  honorer  une  si  belle  existence,  la  Faculté 
a  voulu  qu’on  rendît  à  la  mémoire  de  M.  Chomel 
tous  les  hommages  qu’elle  pouvait  décerner.  Au 
jour  des  funérailles  elle  s’est  unie  à  cette  foule 
immense  qui  est  venue  saluer  une  dernière  fois  le 
savant  et  l’honnête  homme;  aujourd’hui  elle  veut 
plus  solennellement  encore  rappeler  tous  les  titres 
de  M.  Chomel  à  l’estime  et  à  l’admiration  pu¬ 
bliques. 

Ce  devoir  eût  été  sans  doute  beaucoup  mieux 
rempli  par  ceux  de  mes  collègues  qui  furent  les 
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contemporains,  les  émules  de  gloire  de  M.  Clio- 
mel,  et  surtout  par  celui  d’entre  nous  qui ,  lié 
avec  lui,  dès  l’enfance,  de  la  plus  étroite  amitié, 
aurait  pu  vous  parler  de  l’enseignement  clinique 
avec  cette  autorité  que  donne  un  succès  continué 
pendant  quarante  années  ,  et  qui,  pour  vous  dé¬ 
peindre  les  qualités  du  cœur  de  son  ami,  aurait  eu 
bien  moins  à  se  rappeler  qu’à  regarder  en  lui- 
même  (I). 

En  m’bonorant  de  son  choix  ,  la  Faculté  m’a 
imposé  une  lâche  bien  difficile.  Il  est  toujours 
malaisé  de  louer  dignement  un  médecin;  Cuvier 
lui-même  avait  eu  celte  préoccupation.  Ma  crainte 
s’augmente  encore  de  la  comparaison  que  vous 
ferez  nécessairement  avec  ceux  qui,  à  cette  place 
et  dans  des  solennités  pareilles,  ont  eu  le  talent 
de  vous  instruire,  de  vous  charmer  ou  de  vous 
émouvoir. 

Enfin,  vous  le  savez  tous,  Messieurs,  je  viens, 
en  ce  moment,  vous  parler  de  mon  maître, 
d’un  maître  bien-aimé,  de  celui  qui  m’a  dirigé  et 
protégé  dans  ma  carrière  ;  aussi  comprendrez- vous 
la  frayeur  que  j’éprouve  de  rester  beaucoup  trop 
au-dessous  de  mon  sujet.  J’ai  pensé  pourtant  que, 
devant  une  assemblée  qui ,  comme  celle-ci , 
compte  tant  d’élèves,  tant  d’admirateurs,  tant 
d’amis  de  M.  Chomel,  je  pouvais  espérer  un  peu 
de  bienveillance,  et  qu’en  vous  parlant  d’un  maî¬ 
tre,  d’un  ami  commun,  d’une  manière  même  im¬ 
parfaite,  je  pourrais,  en  exprimant,  quelques-uns 
de  vos  propres  sentiments,  obtenir  peut-être  des 
marques  de  votre  faveur. 

Auguste-François  Cbornel  naquit  à  Paris  le  13 
avril  1788.  Clève  de  l’institution  Savouré  et  du 
lycée  impérial  Napoléon  ,  il  fit  d'excellentes 
études  littéraires,  et  fut  eu  180G  un  des  lauréats 
du  concours  général.  Au  college  ,  comme  plus 
tard  à  la  Faculté,  il  ne  fut  pas  seulement  un 
élève  intelligent  et  appliqué,  mais  on  le  remarqua 
plus  encore  peut-être  par  une  réserve,  une  di¬ 
gnité  de  manières ,  de  conduite  ,  en  un  mot  par 
une  partie  de  ces  qualités  morales  qui  le  distin¬ 
guaient  à  son  âge  mûr. 

Il  ne  fut  pas  porté  vers  la  médecine  par  une  de 
ces  déterminations  instinctives  qui  nous  poussent 
vers  une  carrière,  malgré  tous  les  obstacles  qu’on 
nous  oppose;  M.  Chomel  se  fit,  dit-on,  médecin 
par  obéissance  filiale.  Son  père,  atteint  de  sur¬ 
dite,  n  avait  pu  étudier  une  science  vers  laquelle 
l’appelaient  ses  goûts  et  les  traditions  de  sa  fa- 

- - - - - 
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mille;  il  se  consola  par  la  culture  des  lettres  (1). 

Nous  lui  devions  tin  souvenir  pour  avoir  pro¬ 
voqué  la  vocation  de  son  fils  et  deviné  que  nulle 
autre  profession  ne  pouvait,  au  même  degré  que 
la  médecine,  fournir  un  alimenta  l’activité  de 
cet  esprit  positif,  comme  à  cette  bienveillance 
qu’il  avait  dans  le  cœur. 

En  embrassant  la  médecine  M.  Chomel  trou¬ 
vait  dans  sa  famille  de  beaux  exemples  à  suivre. 
Il  était  arrière-petit-neveu  de  Jean  et  de  Charles 
Delorme, qui,  depuis  Henri  III  jusqu’à  Louis  XIV, 
avaient  été  médecins  de  la  cour  pendant  quatre 
règnes  successifs.  Charles  Delorme,  le  plus  cé¬ 
lèbre  des  deux,  anobli  par  le  sénat  de  Venise,  a 
montré  un  dévouement  dont  l’histoire  a  conservé 
le  souv/  nir,  à  Paris,  en  1619,  et  au  siège  de  la 
Rochelle,  lorsque  l’armée  de  Richelieu  était  dé¬ 
cimée  par  la  dyssenterie.  Médecin  savant,  spiri¬ 
tuel,  praticien  sage,  habile  et  désintéressé  (2),  il 
eut  de  nombreux  amis  et  le  bonheur  peut-être 
plus  rare  encore  d’être  loué  sans  réserve  par 
notre  satirique  Guy  Patin. 

Dès  ses  débuts,  absorbé  par  la  pratique,  vi¬ 
vant  peut-être  aussi  dans  un  milieu  peu  favorable 
aux  recherches  et  au  recueillement,  il  ri’a  élevé, 
quoique  mort  presque  centenaire,  aucun  monu¬ 
ment  â  la  science.  Faut-il  le  regretter  ?...  Il  aimait 
peut-être  un  peu  le  paradoxe  et  les  rapprochements 
forcés.  C’est  ainsi  que,  dans  un  des  trois  opus¬ 
cules  qu’il  a  publiés  (3),  il  a  recherché  si  on  ne 
devait  pas  ranger  dans  la  même  catégorie  de 
malades  les  fous  elles  amoureux.  C’est  là,  Mes¬ 
sieurs,  une  de  ces  questions  que  je  me  garderai 
bien  de  discuter  ici;  mais  Delorme  l’a  résolue 
affirmativement,  et,  conséquent  avec  sa  doctrine, 
il  a  proposé  d’appliquer  la  même  médication  à 
ceux  qui  aiment  et  A  ceux  qui  déraisonnent. 

La  famille  Chomel,  issue  de  bonne  bourgeoisie, 
était  originaire  de  Gannat  en  Bourbonnais.  Elle 
a,  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  donné 
à  notre  jrrofession  au  moins  cinq  médecins,  re¬ 
nommés  à  divers  titres. 

Nous  trouvons  Jean-Baptiste  Chomel,  conseiller 
et  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV;  Jacques- 
François,  médecin  de  Louis  XV,  intendant  des 
eaux  de  Vichy,  qui  a  publié  un  petit  traité  sur 


(1)  Aménités  littéraires  et  recueil  dAmecclulcs. 
Amsterdam,  1773  (sans  nom  d’auleur). 

(2)  Henri  IV,  faisant  allusion  à  son  désintéressement, 
disait  un  jour  que  le  jeune  Delorme  gentilliommait  la 
médecine. 

(3)  Caroli  Delorme  Lciurca  apollinaris.  Parisiis, 
1008. 


(1}  M.  e professeur  Hostau. 
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ces  thermes  célèbres  et  donné  son  110m  à  l’une 
des  sources. 

Amable  Chomel,  le  moins  célèbre  de  tous,  mé¬ 
rité  pourtant  un  souvenir.  Médecin  du  roi  au 
Canada,  il  fut  victime  d’un  de  ces  dévouements 
si  ordinaires  dans  notre  profession;  emporté  par 
son  zèle,  il  courut  à  Brest  pour  combattre  une 
épidémie  meurtrière  qui  régnait  dans  cette  ville 
en  1758,  et  il  y  trouva  une  mort  glorieuse. 

Jean- Baptiste-Louis ,  frère  du  précédent,  fut 
médecin  ordinaire  de  Louis  XV,  professeur  de 
botanique  et  doyen  de  l’ancienne  Faculté.  Il  a 
publié  sur  la  pathologie,  les  épizooties,  ainsi  que 
sur  l’histoire  médicale,  des  travaux  qui  indiquent 
la  solidité  comme  la  variété  de  ses  connaissances. 

Enfin  l’aïeul  de  M.  Chomel  ,  père  des  deux 
médecins  dont  j’ai  parlé  en  dernier  lieu  ,  fut 
Pierre-Jean-Baptiste,  qui,  après  avoir  été  l’ami, 
le  collaborateur  de  Tournefort,  devint  médecin 
ordinaire  de  Louis  XIV,  de  Louis  XV,  membre 
de  l’Académie  des  Sciences,  doyen  de  la  Faculté, 
et  publia  un  livre  qui  obtint  une  certaine  célé¬ 
brité,  le  Traité  des  Plantes  usuelles . 

Peu  de  familles  ont  donc  compté  dans  la  même 
carrière  une  série  non  interrompue  d’hommes 
aussi  distingués.  C’est  là ,  Messieurs,  une  vraie 
noblesse,  la  plus  glorieuse  de  toutes,  car  elle  ne 
se  transmet  aux  enfants  qu’autant  qu’ils  la  méri¬ 
tent  par  les  mêmes  travaux,  par  les  mêmes  ser¬ 
vices  qui  ont  déjà  distingué  leurs  pères.  Si  les 
ancêtres  sont  un  péril  pour  les  âmes  faibles,  pour 
les  esprits  paresseux,  si,  comme  le  dit  La  Roche¬ 
foucauld  :  «  Les  grands  noms  abaissent  au  lieu 
d’élever  ceux  qui  ne  les  savent  pas  soutenir  (1) ,  » 
ils  sont,  pour  les  natures  énergiques,  un  stimu¬ 
lant  qui  excite  à  mieux  faire  encore. 

M.  Chomel  était  admirablement  doué  pour  res¬ 
sentir  cette  émulation  ;  il  a  marché  résolument 
sur  les  traces  de  ses  aïeux,  et  l’on  peut  dire  que, 
par  ses  travaux,  par  l’éclat  de  ses  services,  par 
sa  renommée,  il  a  agrandi  l’héritage  de  gloire 
qu’on  lui  avait  transmis.  Puissions-nous  voir  un 
jour  un  de  ses  petits-enfants ,  désormais  héritier 
de  son  nom,  continuer  dans  la  médecine  et  dans 
notre  Faculté  cette  illustration  de  famille  qui  date 
de  deux  siècles  et  demi,  et  qui  s’est  fondée  sur 
les  services,  sur  les  talents  et  la  vertu  (2)  T 


(1)  Maxime  94. 

(2)  D’après  la  volonté  exprimée  par  M.  Chomel,  son 
gendre,  M.  de  Lalain,  juge  au  tribunal  de  la  Seine,  et  ses 


Nous  avons  vu  que  M.  Chomel  avait  étudié  la 
médecine  un  peu  par  obéissance;  il  répugnait 
surtout  à  l’anatomie;  mais  ce  dégoût  fut  bientôt 
surmonté  ;  dès  lors  on  le  vit  se  passionner  pour 
cette  étude  si  Belle  et  si  indispensable  au  méde¬ 
cin. 

Il  embrassa  àvec  une  ardeur  égale  les  autres 
sciences  médicales  ;  il  ne  tarda  pas  à  se  placer  au 
premier  rang.  C’est  ainsi  qu’il  obtint  toutes  ces 
distinctions  auxquelles  vous  pouvez  et  devez  tous 
prétendre.  Il  fut  pendant  quatre  ans  élève  interne, 
et,  durant  son  exercice,  il  devint  lauréat  au  con¬ 
cours  des  hôpitaux,  où  il  obtint  la  médaille  d’or. 
Deux  fois  aussi ,  il  y  a  près  d’un  demi-siècle ,  son 
nom  retentit  dans  cette  même  enceinte  et  provo¬ 
qua  ces  applaudissements  que  bientôt  nous  don¬ 
nerons  ensemble  et  de  tout  cœur  aux  élèves  de 
l’Ecole  pratique  qui,  cette  année,  ont  mérité  les 
mêmes  récompenses. 

M.  Chomel  s’est  donc  préparé  à  l’exercice  de 
son  art  par  un  grand  labeur,  et  il  a  vaincu  par  sa 
volonté  ses  répugnances  premières.  Il  fut  sans 
doute  porté  vers  le  travail  par  l’attrait  qu’il  y 
trouva.  Y  a-t-il,  en  effet,  une  science  plus  curieuse 
que  la  nôtre?  Y  a-t-il  rien  de  plus  élevé  que  l’é¬ 
tude  de  l’homme?  rien  qui  exerce  au  même  de¬ 
gré  l’intelligence,  et  qui  en  même  temps  excite 
aussi  vivement  les  nobles  impulsions  du  cœur? 
Mais  ceux  qui  ont  connu  le  caractère  de  M.  Cho¬ 
mel  avoueront  aisément  que  le  principal  mobile 
de  ses  efforts  fut  le  sentiment  du  devoir.  Il  com¬ 
prit,  dès  son  entrée  dans  la  carrière ,  toutes  ses 
obligations.  Il  savait  que  le  pire  des  hommes  se¬ 
rait  celui  qui,  sans  préparation  suffisante,  vou¬ 
drait  résoudre  ces  problèmes  d’où  dépendent  la 
vie  et  l’honneur  des  familles.  Il  voulait  pouvoir  se 
dire  un  jour,  en  face  de  ces  cas  obscurs  qui  dé¬ 
jouent  la  perspicacité  des  plus  habiles  :  J’ai  fait  ce 
que  j’ai  pu.  Mais,  pour  se  l’avouer  sans  remords, 
il  faut  en  même  temps  que  notre  conscience  nous 
donne  le  témoignage  que  nous  savions  tout  ce 
que  nous  pouvions  savoir,  tout  ce  que  nous  de¬ 
vions  apprendre.  Messieurs,  ne  vous  exposez  pas 
à  des  regrets  pour  l’avenir;  car  l’exercice  de  la 
médecine  serait  pour  vous  une  source  de  chagrins 
cuisants,  ce  serait  une  vraie  calamité. 

[La  suite  au  ‘prochain  numéro .) 


enfants  doivent  ajouter  le  nom  de  Chomel  à  leur  nom  de 
famille. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  IÉDICO  CHIRURGICALES. 


I 


N°  6.  —  15  MARS  1859. 


I.  CLINIQUE.  -  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS© 
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1.  ïje  ©octeur  Btoîr.  — Ses  visions,  —  Jbe 
temple  symbolique. 

Le  Docteur  noir  est  décidément  le  lion  du 
jour  :  les  journaux  politiques  chantent  ses  louan¬ 
ges  avec  tout  le  désintéressement  qu’on  leur  con¬ 
naît;  en  revanche,  la  presse  médicale  lui  donne 
des  charivaris,  et  peu  s’en  est  fallu  qu’on  ne  fît 
un  mauvais  parti  à  M.  Velpeau  pour  l’avoir  ac¬ 
cueilli  dans  ses  salles,  où  il  fait  tous  les  jours  sa 
visite  parallèlement  à  celle  du  professeur. 

Quant  à  la  grande  affaire,  la  seule  nécessaire, 
celle  de  savoir  si  ses  pilules  guérissent  le  cancer, 
nous  demanderons  la  permission  de  ne  pas  nous 
en  occuper  encore.  Ce  n’est  pas  que  nous  ayons 
une  confiance  plus  aveugle  que  nos  confrères  au 
spécifique  indien  ;  mais  nous  croyons  que  cela 
regarde  M.  Velpeau  avant  tous  autres;  et  l’es¬ 
prit  sceptique  bien  connu  du  professeur  nous 
est  une  garantie  suffisante  contre  toute  surprise. 
Si,  un  beau  jour,  M.  Velpeau  venait  nous  dire  : 
Le  Docteur  noir  guérit  réellement  le  cancer,  per¬ 
sonne  ne  se  refuserait  à  y  croire.  Mais  on  conçoit 
que,  pour  établir  la  proposition  contraire,  il  faut 
au  moins  quelque  temps  d’expériences  ou  mieux 
valait  ne  pas  commencer  du  tout..  En  attendant 
que  l’expérimentation  soit  suffisante,  nous  devons 
nous  abstenir  de  toute  réflexion  qui  serait  déso¬ 
bligeante,  moins  encore  pour  le  Docteur  noir  que 
pour  M.  Velpeau,  dont  il  est  en  quelque  sorte 
l’hote. 

En  blâmant  M.  Velpeau  de  cette  hospitalité 
que  l’on  déclare  devoir  servir  mieux  les  intérêts 
du  Docteur  noir  que  ceux  de  la  science  ,  on  ne 


tient  pas  assez  compte  d’une  grande  influence  qui 
régit  le  monde  :  l’opinion  publique.  Nous  autres, 
médecins,  qui  avons  appris  que  le  cancer 
est  incurable,  nous  répétons  la  chose  assez  haut 
pour  que  la  galerie  l’entende ,  et ,  concluant 
que  rien  ne  peut  guérir  le  cancer,  nous  dor¬ 
mons  tranquillement  sur  nos  deux  oreilles  après 
avoir  prononcé  cet  oracle  peu  consolant.  Cepen¬ 
dant  nous  sommes  hommes  aussi  à  l’occasion. 
Qui  ne  sait  qu’un  de  nos  confrères  les  plus  éclai¬ 
rés,  M.  Martin  Solon,  dans  la  longue  et  cruelle 
maladie  qui  l’a  enlevé  à  la  science,  a  essayé  tour 
à  tour  tous  les  remèdes  de  charlatan?  et  qui  eût 
pu  l’en  blâmer?  Une  autre  de  nos  célébrités  mé¬ 
dicales  a  essayé  sur  son  fds,  atteint  d’une  mala¬ 
die  nerveuse  incurable,  les  remèdes  les  plus  dé¬ 
goûtants,  les  plus  absurdes  ,  jusqu’aux  têtes  de 
taupe  calcinées!  Jamais  en  ville  il  n’eût  prescrit 
une  médication  aussi  absurde  ;  mais  il  était 
homme,  et  cela  le  justifiait. 

Le  public,  qui  n’est  pas  obligé  de  savoir  en 
vertu  de  quelles  lois  d’anatomie  pathologique  une 
maladie  est  incurable,  se  retourne  tout  naturelle¬ 
ment  du  côté  de  celui  qui,  à  tort  ou  à  raison,  lui 
en  promet  la  cure,  et  s’étonne  que  nous  le  trou¬ 
vions  mauvais. 

Il  ne  serait  sans  doute  pas  possible  ni  oppor¬ 
tun  que  toutes  les  billevesées  qui  passent  par 
la  tête  des  gens  fussent  soumises  à  l’expé¬ 
rimentation  qui  se  pratique  actuellement  à  la 
Charité  ;  mais  le  spécifique  du  Docteur  noir  se 
présentait  sous  un  certain  patronage.  M.  Vriès, 
qui  est  docteur  en  médecine,  mais  docteur  d’une 
Université  étrangère,  la  Faculté  de  Médecine  de 
Leyde,  avait  subi  des  poursuites  et  avait  obtenu 
un  sursis  d’un  an,  grâce  ,  dit-on  ,  à  une  haute 
influence.  Sa  prétention  de  guérir  une  maladie 
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incurable  avait  trouvé  dans  le  public  celte  faveur 
qui  s’attache  aux  témérités  :  Audaces  fortuna 
juvat.  M.  Velpeau  a  pensé  que,  devant  ce  préjugé, 
ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire,  c’était  de  ré¬ 
pondre,  non  par  des  négations,  mais  par  une  expé¬ 
rimentation  publique  et  impartiale.  Si  les  faits  sont 
défavorables  au  Docteur  noir,  le  public  sera  averti 
et  agira  ensuite  en  pleine  connaissance  de  cause. 
Que  si,  dans  l’intervalle,  le  public  veut  bien 
donner  quelques  millions  au  médecin  noir, 
c’est  une  affaire  qui  le  regarde,  et  non  pas 
nous. 

Si  nous  ne  voulons  pas  nous  faire  les  échos 
des  clameurs  qui  s’élèvent  de  toutes  parts  contre 
M.Vriès,  nous  pouvons,  nous  devons  au  moins 
faire  connaître  ses  œuvres. 

M.  Vriès  est  un  mulâtre  d’une  cinquantaine 
d  années,  portant  un  épais  collier  de  barbe  cré¬ 
pue.  La  qualification  d’Indien  qu’il  s’est  donnée 
a  pu  faire  croire  qu’il  était  originaire  de  Java  ou 
du  Bengale  ;  mais  cette  qualification  s’applique 
également  aux  indigènes  de  l’Amérique,  qu’on  ap¬ 
pelait  jadis  les  Indes  occidentales.  M.  Vriès  in¬ 
dique,  d’ailleurs,  son  origine  dans  un  opus¬ 
cule  dont  nous  allons  tout  à  l’heure  parler,  où  il 
se  dit  une  humble  branche  des  forêts  du  Nou¬ 
veau-Monde,  et  où  il  réclame  un  monument,  pour 
celui  qui  a  découvert  ce  Nouveau-Monde  (Chris¬ 
tophe  Colomb), —  le  berceau  de  l’humble  branche 
qui  a  prêché  la  révélation. 

M.  Vriès  a,  en  effet,  prêché  une  révélation. 
C’est  un  prophète,  un  illuminé  comme  il  en  point 
quelqu’un  de  temps  à  autre  dans  notre  Europe, 
comme  il  en  pullule  actuellement  dans  l’Améri¬ 
que  du  Nord.  Dans  un  culte  comme  le  culte  pro¬ 
testant  où  l’on  11e  reconnaît  d’autre  autorité  que 
celle  de  la  raison ,  chacun  a  le  droit  de  se  croire 
inspiré  de  l’Esprit  et  le  dit  sans  façon  à  ses  con¬ 
citoyens.  Libre  à  eux  aussi  d’en  croire  ce  qu’ils 
veulent  ;  mais  c’est  chose  si  ordinaire  que  per¬ 
sonne  ne  songe  à  le  trouver  mauvais. 

Au  commencement  de  1856  M.  Vriès  fit  pa¬ 
raître  un  premier  prospectus,  de  dix-neuf  pages 
in-4°,  portant  ce  titre  un  peu  diffus  : 

I 

ORDRE  DE  DIEU 

d’ériger  le  temple  du  royaume  du  Christ  pro¬ 
phétisé  par  Salomon  (chap.  VIII  et  IX  du  Can¬ 
tique  des  cantiques),  décrit  par  Ézéchiel  (chap. 
XL  à  XLV1II),  manifesté  en  vision  à  Vriès,  et 
devant  être  érigé  à  Paris  comme  gage  de  la  ré¬ 
conciliation  entre  Dieu  et  l’homme,  entre  l’homme 


et  son  prochain.  —  Réforme  universelle  par  la 
civilisation  et  l’union  des  nations.  Érection  à  Pa¬ 
ris  d’un  temple  symbolique  en  marbre,  réunis¬ 
sant  et  confondant  en  un  culte  unique  le  protes¬ 
tantisme,  le  catholicisme  et  le  judaïsme,  auxquels 
viennent  se  joindre  toutes  les  religions  profes¬ 
sées  dans  l’univers.  —  Paris,  centre  du  monde, 
devient  le  soleil  dont  les  rayons  répandent  par¬ 
tout  l’amour,  l’union  et  la  civilisation  des  peu¬ 
ples. 

Suit  une  tirade  dans  laquelle  le  prophète,  à  la 
vue  du  Palais  de  l’Industrie  ,  reproche  aux 
hommes  de  notre  époque  de  ne  s’occuper  que  de 
science  mondaine ,  de  ce  que  vaut  une  once  de 
coton  du  Massachussets  en  grammes  de  Paris,  etc. 
«Allez,  leur  dit-il,  tenant  d’une  main  l’étalon  de 
vos  mesures  (le  mètre)  et  de  l’autre  le  Diction¬ 
naire  de  votre  langue  universelle  ,  la  nouvelle 
Babel.  Pour  moi,  je  porterai  partout  à  la  main 
une  simple  croix  et  un  simple  livre  (la  Bible).  » 

M.  Vriès  s’élève  ensuite  contre  les  faux  pro¬ 
phètes.  «  Poussés,  dit-il ,  par  l’esprit  du  prince 
des  ténèbres,  du  prince  de  Synmurda  (Satan),  de 
faux  prophètes  ont  surgi  (Ézéchiel,  XIII,  6)  :  ils 
ont  eu,  a  dit  l’Eternel  en  parlant  à  Ezéchiel,  ils 
ont  eu  des  visions  de  vanité  et  des  prédictions  de 
mensonge,  en  disant  :  L’Éternel  a  dit;  et  toute¬ 
fois  l’Éternel  ne  les  avait  point  envoyés.  Ainsi 
Mahomet  a  renouvelé  devant  le  Seigneur  les  im¬ 
piétés  des  prophètes  de  Baal.  Ainsi  Luther,  en 
remplaçant  la  foi  qui  vivifie  par  la  raison,  qui 
n’est  qu’un  squelette  sans  âme,  a  cédé  à  des  con¬ 
sidérations  humaines  et  a  prêché  la  séparation;  il  a 
dégradé  le  tabernacle;  il  a  éteint  les  lumières  et  a 
fait  disparaître  la  croix  qui  protégeait  la  maison 
de  Dieu.  Mais  moi,  j’ai  reçu  ma  mission  de  l’É¬ 
ternel  qui  s’est  manifesté  à  moi  comme  il  se 
manifestait  dans  Silo  à  Samuel  par  sa  parole,  et 
comme  il  se  manifestait  à  Salomon  dans  Gabaon. 
Il  m’a  dit  :  Relève  ceux  que  les  faux  prophètes 
ont  fait  tomber,  et  réunis  ceux  que  les  faux  pro¬ 
phètes  ont  désunis.  Et  le  temple  de  marbre  sera 
la  symbolisation  de  l’union  ,  la  symbolisation  de 
l’éclectisme  spirituel.  Dans  le  temple  je  recons¬ 
truirai  le-catholicisme  dans  sa  pureté  native,  et, 
après  avoir  fait  disparaître  les  innovations  de 
1  esprit  de  Synmurda  ,  l’Éternel  permettra ,  par 
ma  voix,  au  prêtre  catholique,  ces  unions  légitimes 
dans  le  mariage  que  Dieu  n’a  jamais  défendues, 
ni  dans  l’Ancien,  ni  dans  le  Nouveau  Testament. 
Et  le  temple  de  marbre,  en  s’érigeant  à  Paris, 
transformera  la  Babylone  moderne  en  Jérusalem 
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nouvelle....  Il  s’élèvera  dans  un  lieu  prédestiné, 
aux  Champs-Élysées,  en  face  de  l’édifice  de  l’Ex¬ 
position  universelle.  Celui-ci ,  veuf  de  ses  mer¬ 
veilles  ,  restera  comme  un  témoignage  de  la 
puissance  et  de  la  vanité  des  œuvres  de  l’homme.  » 

Plus  loin,  M.  V  riès,  qui  a  assisté  aux  délibéra¬ 
tions  de  la  sainte  Trinité ,  promet  d’exposer 
la  mission  qui  lui  a  été  donnée,  à  lui,  fils  d’un 
père  protestant  et  d’une  mère  païenne,  et  élevé 
comme  disciple  de  Luther  ;  il  dira  les  visions 
célestes  qui  l’ont,  sacré  suivant  l’ordre  de  Mel- 
chisédech  pour  propager  la  parole  divine , 
qui  l’ont  posé  comme  une  sentinelle  pour  pré¬ 
venir  les  hommes.  Il  dira  comment  le  prince  de 
Synmurda  a  essayé  de  le  détourner  pendant  cinq 
ans  de  l’accomplissement  de  sa  mission,  en  lui 
montrant,  pour  récompense  ,  la  découverte  du 
mouvement  perpétuel  basé  sur  l’imitation  du 
mouvement  des  corps  célestes  et  sur  le  mé¬ 
lange  de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène,  et  com¬ 
ment  une  vision  du  vrai  Dieu  lui  a  ordonné  de 
renoncer  à  cette  invention,  qui  n’était  qu’un  piège 
de  l’ange  des  ténèbres. 

M.  Vriès,  dans  un  deuxième  prospectus  qui 
a  suivi  le  précédent  de  quelques  mois ,  donnait 
le  programme  de  la  cérémonie  pour  la  pose  de 
la  première  pierre  du  temple  de  marbre,  solen¬ 
nité  qui  devait  être  la  plus  grande  que  le  soleil 
eût  encore  vue,  et  à  laquelle  seraient  convoqués 
les  chefs  de  toutes  les  religions,  à  commencer  par 
le  pape  et  les  évêques  des  autres  villes,  les  mi¬ 
nistres  protestants,  les  rabbins,  les  muphtis,  l’em¬ 
pereur  des  Français  et  les  autres  souverains  du 
monde  entier. 

M.  Vriès  en  était  naturellement  le  pontife. 
Toute  cette  borde  se  réunissait  dans  le  Palais  de 
l’Industrie,  contenant  une  représentation  du  nou¬ 
veau  tabernacle,  tel  que  Dieu  l’a  montré  à  M.  Vriès 
dans  des  visions  successives.  — Ouverture  de  la  so¬ 
lennité  par  le  c liant  du  Gloria  in  eæcelsis  Deo , 
suivi  d’un  discours  prononcé  par  Vriès  sur  la 
mission  et  l’érection  du  temple;  puis  départ  de  la 
procession  se  rendant  à  la  partie  septentrionale 
des  Champs-Elysées,  à  l'endroit  désigné  par  Dieu 
pour  1  établissement  du  temple  de  marbre.  . — 
Prière  à  Dieu  par  Vriès. — Allocution  par  Vriès  aux 
représentants  de  toutes  les  nations.  —  Pose  de  la 
première  pierre  par  Vriès,  annoncée  par  un  coup 
de  canon.  A  ce  signal  tous  les  genoux  fléchissent! 
Le  révélateur  du  temple  passe  ensuite  la  truelle 
et  le  ciment  au  grand-rabbin  des  Juifs,  qui  la 
transmet  au  pape  de  Rome,  et  celui-ci  à  l’arche¬ 


vêque  de  Cantorbery,  et  ainsi  de  main  en 
main,  etc. 

Nous  autres  Français  nous  croyons  rêver  en  li¬ 
sant  de  pareilles  révélations;  mais  de  l’autre  côté 
de  l’Atlantique  on  voit  les  choses  avec  plus  de 
sang-froid,  et  les  prophètes  n’en  font  pas  plus  mal 
pour  cela  leur  chemin  dans  ce  monde.  Il  en  sera 
probablement  de  même  ici.  M.  Vriès,  n’ayant  pu 
réunir,  à  défaut  du  pape  et  des  évêques,  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  souscripteurs  pour  élever  son  tem¬ 
ple,  est  descendu  de  la  montagne  sainte  dans  la 
plaine;  il  a  quitté  le  terrain  des  visions  pour  celui 
des  réalités.  De  prophète  il  est  redevenu  méde¬ 
cin,  et  il  se  trouve  aujourd’hui  sur  le  chemin  de 
la  fortune.  A  M.  Velpeau  de  nous  dire  le  reste. 

Martin -Lauzer. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


II.  ©a  traitement  des  tumeurs  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  les  ponctions  ca¬ 
pillaires  et  par  les  ponctions  suivies 
d’injections  iodées  (1). 

Nous  continuons  l’observation  VII. 

Par  une  longue  incision  nous  mettons  à  dé¬ 
couvert  une  vaste  cavité,  dont  la  paroi  antérieure 
et  externe  présente  25  centimètres  de  hauteur  et 
45  centimètres  de  circonférence  à  sa  partie  mé¬ 
diane.  Sa  base,  formée  par  une  excavation  de  la 
surface  supérieure  du  foie,  présente  16  centi¬ 
mètres  de  diamètre  transversal  sur  13  de  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur.  A  la  partie  postérieure 
le  poumon  est  refoulé  en  haut ,  en  dehors  et  en 
arrière,  et  occupe  à  peine  le  quart  de  son  volume 
normal  ;  il  est  complètement  adhérent  à  la  plèvre 
pariétale.  En  dedans,  la  tumeur  adhère  au  pé¬ 
ricarde  ;  sa  surface  interne  est  d’un  blanc  mat, 
rugueux,  inégal,  et  son  aspect  est  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  plèvre  chroniquement  en¬ 
flammée. 

Les  parois  de  cette  poche  sont  ainsi  consti¬ 
tuées  :  en  bas,  une  large  excavation  du  tissu 
propre  au  foie;  puis  un  tissu  blanc,  dur,  résistant, 
d’aspect  fibreux,  et  la  fausse  membrane  que  nous 
venons  de  décrire.  Puis,  dans  une  hauteur  de 
10  centimètres,  les  parois  sont  formées  par  cette 
fausse  membrane;  un  tissu  fibreux,  blanc,  une 
couche  mince  du  foie ,  une  couche  de  tissu  lisse 


(1)  Voir  le  numéro  du  1”  février  et  les  suivants. 
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et  blanc  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  le 
péritoine  épaissi  ;  puis  le  diaphragme  entre  ses 
deux  séreuses  ,  qui  s’accole  à  la  tumeur.  Nous 
avons  pu,  par  la  dissection,  séparer  le  diaphragme 
dans  une  étendue  de  12  centimètres  en  dehors  et 
de  4  à  5  centimètres  en  dedans  ;  à  ce  niveau  il  est 
impossible  de  suivre  les  fibres  musculaires,  qui 
sont  pâles  et  cessent  enfin.  Au-dessus,  la  paroi 
du  kyste,  beaucoup  plus  mince,  est  formée  uni¬ 
quement  par  la  plèvre  pariétale,  doublée  de  cette 
fausse  membrane  dont  la  couche  externe  est  lisse 
et  unie. 

La  paroi  interne  est  formée  par  la  surface 
inférieure  du  poumon,  repoussé  en  haut,  en  de¬ 
dans  et  en  arrière. 

Le  poumon  ,  en  effet  ,  ne  présente  en  dehors 
que  7  centimètres  de  hauteur,  tandis  qu’il  en  a 
13  en  dedans;  sa  surface  inférieure  est  perforée 
d’un  très-grand  nombre  de  solutions  de  conti¬ 
nuité  par  lesquelles  l’air  passe  par  rinsufflation, 
mais  qu’il  nous  a  été  impossible  de  constater  à 
l’œil  nu.  Une  autre  solution  de  continuité,  par 
laquelle  l’air  sort  en  faisant  bouillonner  le  li¬ 
quide,  est  située  sur  le  bord  interne  et  inférieur 
du  poumon.  Cette  ouverture  présente  un  diamètre 
ovale  de  4  centimètres  sur  3  ;  ses  bords  sont  gri¬ 
sâtres ,  mousses  ,  recouverts  d’une  fausse  mem¬ 
brane  mince  et  peu  consistante;  elle  communi¬ 
que  avec  une  caverne  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  dont  les  bords,  anfractueux,  inégaux,  sont 
réunis  par  des  columelles  de  substance  pulmo¬ 
naire  et  -recouverts  par  une  fausse  membrane 
blanc  grisâtre,  très-mince.  Trois  bronches  du 
troisième  ordre  pénètrent  dans  cette  caverne  ; 
leur  muqueuse  est  d’un  rouge  vineux,  très-injec¬ 
tée,  épaissie.  Le  poumon  ne  renfermait  pas  de 
tubercules. 

La  rate  et  les  reins  ne  présentent  rien  de  re¬ 
marquable.  Le  péritoine,  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  de  l’intestin  et  de  la  vessie,  sont  vivement 
injectés,  et  présentent  des  altérations  que  nous 
trouvons  ordinairement  après  la  période  algide 
du  choléra.  La  partie  supérieure  du  tube  digestif 
contient  la  matière  blanche  caractéristique.  L’u¬ 
térus  et  l’ovaire  droit  sont  sains;  l’ovaire  gauche 
est  remplacé  par  un  kyste  du  volume  d’un  œuf 
de  poule, 'contenant  un  liquide  citrin  ,  clairet 
transparent.  Ce  kyste  est  régulier  et  lisse  à  sa 
surface  ;  il  tient  à  l’utérus  par  le  ligament  ova¬ 
rien.  La  trompe  s’appuie  sur  la  partie  supérieure 
du  kyste ,  et  on  ne  trouve  aucun  débris  de  l’o¬ 
vaire  lui-même. 


Résumé.  Un  femme  de  trente  ans ,  d’une 
constitution  assez  faible  ,  entre  à  la  Charité  en 
janvier  pour  une  affection  qui  est  traitée  comme 
une  pleurésie.  En  juin  ,  cette  femme  rentre  de 
nouveau,  et,  outre  les  symptômes  précédents,  qui 
n’ont  pas  diminué  ,  elle  présente  ime  tumeur  ab<- 
dominale  volumineuse  tenant  au  foie.  Les  forces 
de  la  malade  diminuent,  et  sa  santé  générale 
s’altère  peu  à  peu.  Le  II  août,  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  donne  issue  à  1500  grammes  de  liquide 
incolore  non  albumineux. 

Le  kyste  revient  peu  à  peu  sur  lui-même,  et, 
au  mois  d’octobre  ,  la  malade  a  repris  ses  forces 
et  se  croit  presque  guérie,  lorsque,  à  l’occasion 
d’un  effort,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  Une  ponction  est  inuti¬ 
lement  tentée ,  et  ce  kyste  s’ouvre  dans  la 
plèvre. 

Le  24  octobre,  à  la  suite  d’une  crise  vomique,  on 
constate  un  hydropneumothorax  avec  perforation 
pulmonaire,  et  la  malade  meurt  dans  un  état 
asphyxique,  après  quarante-huit  heures  de  diar¬ 
rhée  jaune  bilieuse. 

A  Y  autopsie  on  trouve  un  kyste  hydatique  au 
lobe  gauche  du  foie,  qui  a  notablement  diminué 
de  son  volume  primitif;  un  second  kyste  de  la 
face  supérieure  du  lobe  droit  du  foie  ayant  per¬ 
foré  le  diaphragme,  puis  refoulé  le  poumon;  et 
enfin  une  large  communication  avec  une  caverne 
anfractueuse  et  des  bronches. 

.  Si  ce  dernier  kyste  avait  pu  être  ponctionné 
en  temps  convenable  et  avant  d’avoir  perforé  le 
diaphragme,  il  est  probable  que,  comme  le  kyste 
du  lobe  gauche  du  foie,  il  eût  diminué  de  volume, 
serait  revenu  sur  lui-même,  et  ne  se  serait  ouvert 
ni  dans  la  plèvre  ni  dans  le  poumon,  et  la  gué¬ 
rison  aurait  pu  avoir  lieu. 

L’observation  suivante  prouve  encore  que  la 
guérison  peut  avoir  lieu  après  plusieurs  ponctions 
capillaires  successives. 

4°  Tumeur  hydatifére  volumineuse  du  foie  ; 
deux  ponctions  capillaires  à  quelques  mois 
d’intervalle  ;  1700  grammes  de  liquide- 
limpide  à  la  première  ponction.  Guérison- 

Obs.  VIII.  Vers  la  fin  de  l’année  1857,  un  jeune 
commis  de  magasin,  âgé  de  vingt  ans,  de  taille 
élevée,  de  forte  constitution,  à  système  musculaire 
bien  développé,  vint  consulter  M.  Boinet  pour 
une  grosseur  qu’il  portait  au  creux  épigastrique; 
de  plus,  il  éprouvait  de  temps  en  temps  de  mau¬ 
vaises  digestions ,  de  la  dyspepsie  et  quelquefois 
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des  vomissements.  11  n’avait  jamais  eu  d’ictère. 
La  respiralion  semblait  un  peu  gênée  ;  à  l’ex¬ 
ception  de  ces  phénomènes ,  la  santé  ne  parais¬ 
sait  nullement  altérée.  L’examen  de  ce  malade  fit 
constater  que  le  creux  épigastrique  était  le  siège 
d’une  voussure  très-prononcée.  La  palpation, 
qui  était  un  peu  douloureuse,  faisait  reconnaître, 
au  niveau  de  cette  tumeur,  une  résistance  élasti¬ 
que  et  une  fluctuation  manifeste;  la  percussion 
donnait  un  son  mat.  Tout  indiquait,  dit  M.  Boi- 
net,  1  existence  d’un  kyste  hépatique;  et,  comme 
depuis  quelque  temps  cette  tumeur  prenait  des 
proportions  plus  grandes,  que  les  troubles  de  la 
digestion  et  de  la  respiration  devenaient  et  plus 
fréquents  et  plus  sérieux,  ce  chirurgien  conseilla 
de  ponctionner  cette  tumeur  avec  un  trocart  ca¬ 
pillaire,  et  de  la  vider  de  son  contenu,  se  réser¬ 
vant  de  recourir  aux  injections  iodées  si  le  liquide 
n’était  pas  limpide.  Ce  jeune  malade  était  cons¬ 
crit  de  l’année  1858,  et,  dans  l’espoir  que  cette 
affection  l’exempterait  du  service  militaire  ,  ce 
qui  eut  lieu  en  effet,  il  désira  renvoyer  cette  opé¬ 
ration  après  le  conseil  de  révision;  mais  la  vérité 
était  qu’il  ne  voulait  pas  se  faire  opérer.  Plusieurs 
médecins  qu’il  avait  consultés,  et  après  M.  Boi- 
■net ,  l’avaient  engagé  à  garder  son  mal,  lui  dé¬ 
clarant  que  l’opération  qu’on  lui  proposait  était 
plus  dangereuse  que  le  mal  lui-même,  et  proba¬ 
blement  mortelle.  En  effet,  le  conseil  de  révision 
passé,  le  malade  ajourna  indéfiniment  l’opération, 
jusqu’à  ce  que  ,  voyant  les  phénomènes  énoncés 
plus  haut  s’aggraver  de  plus  en  plus  :  difficulté 
de  respirer,  de  digérer,  etc.,  il  fut  forcé  par  sa 
famille  d’aller  de  nouveau  réclamer  les  soins  de 
M.  Boinet,  qui  lui  conseilla  de  nouveau  la  ponc¬ 
tion  de  la  tumeur,  ne  lui  laissant  pas  ignorer  que, 
si  cette  tumeur  venait  à  se  rompre,  ce  qui  parais¬ 
sait  très  à  craindre  ,  la  mort  s’ensuivrait  très- 
promptement.  Cette  dernière  raison  le  décida  à 
entrer  à  la  Maison  municipale  de  Santé.  La  tu¬ 
meur  avait  considérablement  augmenté;  elle  était 
douloureuse  à  la  pression ,  et  le  malade  exposé  à 
des  indigestions  fréquentes.  Le  18  juin  1858  ,  il 
lut  opéré  par  MM.Monot  et  Boinet.  Une  ponction 
capillaire  donna  issue  à  1700  grammes  de  liquide 
aqueux,  clair  comme  de  l’eau  de  roche.  La  canule 
fut  retirée  avec  toutes  les  précautions  recomman¬ 
dées  par  M.  Boinet  dans  ces  opérations,  et,  huit 
jours  après,  ce  jeune  homme  sortait  bien  portant 
de  l’hôtel  et  reprenait  ses  occupations  de  com¬ 
mis.  Pendant  plusieurs  mois  la  guérison  parut 
radicale.  Dans  le  commencement  de  novembre. 


ce  malade  étant  allé  consulter  M.  Boinet  pour 
une  indisposition  d’une  autre  nature,  ce  médecin 
eut  le  désir  de  savoir  ce  qu’était  devenu  le  kyste 
hydatifère.  Il  reconnut  que  cette  poche  hydatique 
renfermait  encore  du  liquide  ,  et  engagea  son 
client  à  rentrer  à  la  Maison  de  Santé  avant  que 
la  maladie  eût  repris  les  proportions  qu’elle  avait 
la  première  fois.  Une  seconde  ponction  capillaire 
fut  faite  par  MM.  Demarquay  et  Boinet,  et  laissa 
sortir  d  abord  250  à  500  grammes  de  liquide  lim¬ 
pide;  puis,  la  canule  ayant  été  enfoncée  un  peu 
plus  avant,  400  à  150  grammes  d’un  liquide 
clair,  jaunâtre,  et  qui  paraissait  mélangé  d’un  peu 
de  bile,  s’écoulèrent  encore.  La  canule  fut  re¬ 
tirée.  Les  suites  de  cette  ponction  furent  aussi 
simples  que  la  première  fois,  et  quatre  jours  après 
le  malade  avait  quitté  la  Maison  de  Santé  et  re¬ 
pris  ses  occupations.  Depuis  lors  sa  santé  a  tou¬ 
jours  été  très-bonne ,  et  rien  n’indique  le  retour 
de  la  maladie. 

Cette  fois  encore  les  ponctions  capillaires  ont 
été  exemptes  de  tout  accident  et  suivies  de  gué¬ 
rison. 

3°  Nous  allons  passer  maintenant  à  un  autre 
ordre  de  faits,  et  rapporter  des  guérisons  obte¬ 
nues  par  l’usage  de  la  sonde  laissée  à  demeure  et 
par  les  injections  iodées. 

Le  fait  suivant  est  une  observation  de  kyste  hy¬ 
datique  du  foie ,  traité  avec  succès  par  des  ponc¬ 
tions  successives  et  la  sonde  à  demeure  ;  il  a  été  pu¬ 
blié  par  le  docteur  G.  Owen  Rees  [Archives  géné¬ 
rales  de  Médecine ,  t.  XX,  4e  série,  p.  346;  1849). 

Obs.  IX.  Un  homme  de  trente  et  un  ans,  ro¬ 
buste,  éprouvait  depuis  deux  ans  une  douleur 
dans  le  coté  droit  de  1  abdomen,  où  une  tumeur 
apparut  bientôt  après.  La  respiration  était  très- 
gênée;  il  y  eut  des  nausées,  plus  tard  des  vomis¬ 
sements;  jamais  d’ictère.  La  percussion  donnait 
de  la  matité  dans  toute  la  tumeur  et  une  sensa¬ 
tion  particulière  de  frémissement.  Trois  ponctions 
successives  furent  faites  :  la  première  donna  issue 
à  du  liquide  transparent;  les  deux  autres,  à  du 
pus  mêlé  de  débris  d’hydatides.  On  laissa  une 
canule  en  gomme  à  demeure,  après  la  troisième 
ponction.  Six  mois  après  le  début  du  traitement, 
la  guérison  eut  lieu.  P 

Cette  observation  offre  un  exemple  de  guérison 
par  simple  ponction  avec  séjour  d’une  sonde  à 
demeure  pendant  plusieurs  mois,  pour  permettre 
au  kyste  de  revenir  sur  lui-même  et  de  s’o¬ 
blitérer. 
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5°  Kyste  hydatique  du  foie  traité  par  les  injec¬ 
tions  iodées  ;  mort,  autopsie.  (Observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Mesnet  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  ,  etc.)  (1). 

Obs.  X.  Un  homme  de  trente-trois  ans,  nom¬ 
mé  Chaillot,  chmretier,  de  bonne  constitution, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  fut 
reçu  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  le  28  octobre 
1851,  et  couché  au  n°  17  de  la  salle  Saint- Louis. 

Il  raconte  qu’il  y  a  environ  six  ans,  à  la  suite 
d’une  peur  qu’il  éprouva,  il  eut  une  jaunisse  qui 
dura  douze  jours,  et  qu’il  fut  malade  pendant 
environ  six  semaines  ;  puis  il  reprit  ses  travaux 
comme  d’habitude  et  continua  de  se  bien 
porter  jusqu’au  mois  de  mai  1851,  où  il  fut 
pris  brusquement  d’une  violente  douleur  dans 
le  côté  droit ,  douleur  qui  devenait  plus  forte 
pendant  la  respiration,  et  qui  céda  à  trois  saignées 
et  à  six  vésicatoires.  Vers  le  mois  de  juin  1851, 
sans  cause  connue,  apparut  de  nouveau  une  jau¬ 
nisse  qui  dura  encore  une  douzaine  de  jours, 
sans  trouble  aucun  ni  malaise  dans  la  santé  gé¬ 
nérale  ;  puis  sa  santé  redevint  bonne  et  lui  permit 
de  reprendre  ses  occupations  et  toutes  ses  habi¬ 
tudes  jusqu’au  mois  de  septembre  1851,  où,  sans 
cause  connue,  il  fut  pris,  vers  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  d’une  douleur  assez  vive,  accompagnée  de 
fièvre  et  de  dévoiement.  La  jaunisse  reparut  en¬ 
core,  plus  intense  que  jamais,  et  n’a  pas  cessé  de¬ 
puis.  Obligé  de  garder  le  lit,  ses  forces  ont  dimi¬ 
nué  de  plus  en  plus,  et  à  son  entrée  à  l’hôpital 
il  présente  l’état  suivant  : 

Il  est  jaune,  notablement  amaigri ,  mais  n’é¬ 
prouve  aucun  malaise,  si  ce  n’est  de  l’oppression. 
L’appétit  est  conservé  et  les  digestions -sont  bon¬ 
nes.  La  respiration  est  normale  des  deux  côtés  ; 
seulement,  du  côté  droit,  la  sonorité  n’exLte 
qu’au  sommet  du  poumon,  cet  organe  paraissant 
refoulé  et  comprimé  par  le  foie,  qui  a  acquis  un 
développement  considérable.  En  effet,  dans  toute 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine, 
en  suivant  une  ligne  qui  de  la  sixième  vertèbre 
dorsale  passerait  au-devant  du  mamelon  ,  on 
trouve  une  matité  prononcée.  La  partie  supérieure 
de  l’abdomen,  qui  est  très- sensiblement  élargie, 
surtout  ^ur  le  côté  droit,  offre  plusieurs  saillies 
dues  à  diverses  tumeurs  abdominales  qui  parais¬ 
sent  appartenir  au  foie^ 

De  chaque  côté  d’une  ligne  verticale  descen- 

(1)  Revue  médicale,  février  1853.  —  Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  1853  (séance  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  novembre  1851). 


dont  de  l’appendice  xiphoïde,  immédiatement  au- 
dessous  des  cartilages  costaux,  sont  deux  tumeurs 
à  peu  près  égales  en  volume,  arrondies,  de  9  cen¬ 
timètres  à  peu  près  de  diamètre,  et  qui  semblent 
se  continuer  sous  la  paroi  thoracique;  elles  soùt. 
indolores  à  la  pression  et  mates  dans  toute  leur 
étendue.  Celle  du  côté  gauche  paraît  mieux  cir¬ 
conscrite  et  offre  une  dureté  et  une  élasticité  plus 
grandes  que  celle  du  côté  droit. 

Au-dessous  de  chacune  de  ces  tumeurs,  à  droite 
et  à  gauche,  au  niveau  de  l'ombilic,  sont  encore 
deux  autres  tumeurs  non  appréciables  à  la  vue, 
mais  très-sensibles  à  la  palpation;  elles  paraissent 
avoir  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  se  continuer 

i 

avec  les  tumeurs  supérieures. 

Enliu,  dans  l’hypocondre  droit,  au-dessous  du 
rebord  costal,  est  une  cinquième  tumeur,  plus  vo¬ 
lumineuse  et  plus  saillante  que  les  autres;  elle 
soulève  la  paroi  thoracique  et  semble  avoir  son 
origine  profondément  dans  la  région  dii  foie.  Le. 
son  qu’elle  donne  est  mat;  elle  eA  molle,  élasti¬ 
que,  douloureuse  ,  et  ie  siège  d’une  fluctuation 
très-manifeste.  Dans  les  examens  répétés  auxquels 
elle  a  été  soumise  ,  elle  n’a  jamais  donné  le  fré¬ 
missement  hydatique. 

Les  parois  abdominales  ,  dans  la  partie  la  plus 
saillante  de  cette  tumeur,  sont  amincies  et  pa¬ 
raissent  adhérentes  à  la  tumeur,  dont  le  flot  du 
liquide  ne  paraît  séparé  du  doigt,  dans  un  point 
assez  étendu,  que  par  une  enveloppe  peu  épaisse. 
Toute  la  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  est  pâle, 
mate,  et  offre  tous  les  caractères  de  la  peau  ayant 
été  exposée  a  une  inflammation  sous-jacente.  Si 
l’on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  à 
la  tumeur,  c’est-à-dire  sur  le  côté  gauche,  celle- 
ci  n’abandonne  pas  la  paroi  abdominale  et  semble 
faire  corps  avec  elle,  et  la  fluctuation  y  reste 
aussi  évidente. 

Le  29  octobre  1851,  à  l’aide  d’un  gros  trocart, 
M.  Boinet  pratique  une  ponction  dans  cette  tu¬ 
meur  dans  le  point  où  les  parois  abdominales  pa¬ 
raissent  le  plus  amincies  et  où  la  fluctuation  est 
le  plus  manifeste,  c’est-à-dire  vers  la  partie  infe¬ 
rieure  de  la  tumeur,  à  5  centimètres  environ  du 
rebord  costal.  11  ne  sort  aucun  liquide  parla  ca¬ 
nule,  bien  qu’on  puisse  la  tourner  librement  dans 
tous  les  sens  et  qu’il  ne  soit  pas  douteux  qu’elle 
a  pénétré  dans  une  vaste  poche.  Un  stylet,  une 
sonde  cannelée  ,  introduits  dans  la  canule  et  en¬ 
foncés  dans  toute  leur  longueur,  ne  donnent  pas 
un  meilleur  résultat.  Après  quelques  minutes  d’at¬ 
tente  et  de  nombreuses  manœuvres  pour  dé- 
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bouclier  la  canule  ,  on  voit  apparaître  quelques 
goutte»  de  pus ,  puis  quelque»  lambeaux  d’une 
membrane  hydatique,  puis  un  jet  de  pu»  qui  se 
supprime  aussitôt,  et  qu’il  n’est  plus  possible  de 
rétablir,  malgré  l’introduction  nouvelle  d’un  stylet 
et  d’une  sonde  cannelée.  M.  Boinet  se  décide 
alors  à  faire  une  incision.  La  canule  est  immédia¬ 
tement  retirée,  ef,  sur  le  lieu  même  où  il  avait 
pratiqué  la  ponction,  il  fait  une  incision  de  5  cen¬ 
timètres  d’étendue,  en  coupant  avec  précaution, 
et  couche  par  couche.,  la  peau,  les  muscles  et  les 
aponévroses,  puis  enfin  la  poche  du  kyste,  dans 
une  étendue  de  1  centimètre  environ.  A  l’instant 
même  s’écoule  avec  facilité,  la  plaie  étant  tenue 
ouverte  à  l’aide  d’un  dilatateur,  un  pus  jaune, 
assez  bien  lié,  inodore,  mélangé  de  poches  by¬ 
datiques  de  différents  volumes,  les  unes  transpa¬ 
rentes,  les  autres  blanches,  opaques  et  plus  ou 
moins  épaissies.  Ces  véhicules,  au  nombre  d’une 
vingtaine,  sont  toutes  ouvertes  et  pèsent,  avec  le 
pus  qui  s’est  écoulé,  1050  grammes,  dette  poche 
bydatique  paraissant  tout  à  fait  vidée,  M.  Boinet 
injecte  environ  75  à  80  grammes  d’une  prépara¬ 
tion  composée  de 
Teinture  d’iode 
Eau  distillée  . . 

Iodure  de  potassium..  2  grammes, 
au  moyen  d’une  grosse  sonde  de  gomme  élasti¬ 
que  enfoncée  jusqu’au  fond  du  sac.  Cette  injec¬ 
tion,  laissée  environ  cinq  minutes,  ne  produit 
aucune  douleur  et  s’écoule  presque  en  t,  la  1 1 té 
par  la  sonde.  Un  pansement  simple  et  un  cata¬ 
plasme  sont  appliqués  sur  la  plaie,  et  par-dessus 
un  bandage  de  corps.  Après  cette  opération,  qui 
a  eu  pour  résultat  immédiat  de  vider  cette  tu¬ 
meur  et  d’y  faire  une  injection  iodée,  le  malade 
se  trouve  parfaitement  bien  ,  respire  mieux,  a 
moins  d’oppression.  Les  autres  tumeurs  n’ont  en 
rien  été  modifiées  par  cette  ponction  et  conser¬ 
vent  le  volume  et  les  caractères  indiqués  plus 
haut. 

Le  50 ,  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  la 
journée  et  la  nuit  ont  été  bonnes  *,  ni  douleur,  ni 
malaise.  Le  malade  a  bo  n  dormi  et  éprouve  un 
bien-être  inaccoutumé.  Ce  matin,  il  est  calme, 
sans  mal  à  la  tête;  le  pouls  est  à  82,  plein  et  bon  ; 
le  ventre  n’est  ni  tendu,  ni  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  région  occupée  par  la  tumeur  est  beau¬ 
coup  moins  saillante  ,  et  un  liquide  légèrement 
coloré  par  l’iode  s’est  écoulé  par  la  plaie  et  a 
taché  les  pièces  du  pansement.  La  plaie  présente 


a  a  MO  grammes, 


un  pertuis  du  volume  d’un  tuyau  de  plume,  par 
ou  suinte  le  liquide  coloré  dont  je  viens  de  parler. 
Langue  bonne  ;  point  de  nausées,  ni  de  vomisse¬ 
ments,  ni  de  coliques;  urines  et  garde-robes  faciles, 
de  couleur  normale,  jaune  brunâtre,  sans  décolo¬ 
ration  des  matières.  On  recommande  au  malade 
l’immobilité  la  plus  absolue.  —  Cataplasmes, 
trois  bouillons. 

Le  51 .  L’état  d’hier  se  continue  exactement  le 
même  ;  nous  n’avons  à  noter  ni  fièvre,  ni  malaise, 
ni  frissons.  Le  malade,  dont  le  sommeil  a  été  bon 
cette  nuit,  n’a  éprouvé  ni  chaleur,  ni  douleur 
dans  l’hypocondre,  dans  le  ventre,  etc.  On  con¬ 
tinue  les  cataplasmes  sur  le  ventre  en  les  renou¬ 
velant  toutes  les  cinq  ou  six  heures.  A  chaque 
pansement  on  trouve  sur  chaque  cataplasme 
deux,  trois,  quatre  poches  hydatiques  déchirées 
et  de  volume  variable;  quelques-unes  cependant 
sortent  intactes.  Il  s’écoule  de  la  teinture  indique. 
La  quantité  de  l’écoulement  est  difficile  à  évaluer, 
mai-  tout  au  plus  suffisante  pour  tacher  les  pièces 
du  pansement.  Le  pouls  est  à  80.  La  peau  est 
bonne,  sans  chaleur  ni  sueur  ;  toutes  les  fonctions 
se  l'ont  bien. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  0  novembre,  rien 
à  noter.  L’état  général  du  malade  e-t  excellent; 
la  peau  de  la  face  et  de  la  région  antérieure  de 
la  poitrine  paraît  moins  jaune;  l’appétit  est  reve¬ 
nu,  et  le  malade,  tenu  les  premiers  jours  à  l’usage 
des  bouillons,  mange  une  portion. 

A  cette  époque  le  malade  éprouve  dans  la 
journée  un  frisson  qui  dure  environ  une  demi- 
heure  ;  après  quoi  il  se  réchauffe  et  éprouve  une 
légère  transpiration.  Dans  la  soirée  le  pouls  est 
à  110,  la  peau  chaude,  un  peu  humide;  mais  le 
malade  se  trouve  bien  et  sans  malaise;  il  attribue 
ce  frisson  à  du  pain  et  à  de  la  viande  qu’il  aurait 
mangés  pour  la  première  fois  depuis  qu’il  est  à 
l’hôpital.  La  nuit  a  été  bonne. 

Le  7  au  malin,  les  linges  du  pansement  sont  à 
peine  tachés.  La  matière  qui  s’est  écoulée  a  une 
odeur  fort  désagréable  et  n’est  plus  colorée  par 
l’iode.  Le  ventre  et  l’hypocondre  droit  ne  sont 
ni  tendus  ni  douloureux;  le  pouls  est  à  90;  la  res¬ 
piration  est  facile.  Il  est  probable  que  l’ouverture 
du  sac  est  bouchée  par  une  hydatide  qui,  en  em¬ 
pêchant  la  sortie  du  pus,  aura  été  cause  du  crou¬ 
pissement  de  ce  liquide,  et,  par  suite,  du  frisson. 
L’absence  de  l’iode  dans  le  pus  qui  s’écoule,  l’o¬ 
deur  infecte  de  la  suppuration  engagent  à  prati¬ 
quer  une  nouvelle  injection  iodée. 

Sur  un  stylet  introduit  dans  le  kyste,  M.  Boi- 
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net  glisse  jusqu’au  fond  de  la  poche  une  sonde  de 
gomme  élastique  du  plus  gros  calibre;  il  sort  en¬ 
viron  50  grammes  de  pus  épais,  jaune  verdâtre, 
fétide,  mélangé  de  quelques  membranes  bydati¬ 
ques  rompues  ;  puis  il  injecte  par  la  sonde  envi¬ 
ron  80  grammes  de  teinture  iodée  ,  préparée 
comme  la  première  fois.  L’injection  reste 
dans  le  kyste  pendant  cinq  à  six  minutes,  puis  il 
en  ressort  à  peu  près  la  moitié.  Cette  seconde  in¬ 
jection  n’a  produit  aucune  douleur,  aucun  ma¬ 
laise,  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  no¬ 
table.  Le  malade  accuse  seulement  un  peu  de 
cuisson  à  l’endroit  de  la  plaie  extérieure  qui  a  été 
touché  par  l’iode.  La  sonde  retirée,  le  malade  a 
été  pansé,  comme  précédemment.  La  journée  a 
été  bonne  ;  il  n’est  pas  revenu  de  frissons,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  n’a  point  varié,  et  le  malade  a 
dormi  toute  la  nuit. 

Le  8.  État  très-satisfaisant.  L’appétit  est  re¬ 
venu.  Le  pouls  est  à  85.  Point  de  douleurs  ni 
dans  le  ventre,  ni  dans  l’hypocondre.  Il  s’écoule 
constamment  par  la  plaie  un  liquide  purulent, 
coloré  par  l’iode,  mais  beaucoup  moins  infect. 
Des  poches  hydatiques  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses  sortent  en  même  temps.  Des  cataplasmes 
sont  continués  tous  les  jours.  Le  malade  mange 
une  portion. 

Du  9  au  16,  l’état  du  malade  reste  le  même; 
il  n’a  ni  frissons,  ni  fièvre,  ni  toux ,  ni  dévoie¬ 
ment.  Les  garde-robes  sont  de  couleur  normale. 
Le  teint  semble  notablement -  moins  jaune.  Les 
nuits  sont  bonnes.  Le  malade  continue  de  manger 
une  portion.  L’écoulement  a  diminué  chaque  jour 
et  ne  contient  plus,  depuis  le  9,  de  débris  d’hy- 
datides. 

Dans  la  journée  du  17  le  malade  éprouve  deux 
ou  trois  frissons  légers  et  de  peu  de  durée.  La 
nuit  a  été  moins  bonne  que  les  précédentes. 

Le  18.  A  la  visite  du  matin,  M.  Boinet  prati¬ 
que  une  nouvelle  injection,  composée  comme  les 
précédentes,  et  d’environ  100  grammes  de  liquide 
iodé.  Cette  injection  reste  presque  tout  entière 
dans  la  cavité  du  kyste. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  le  malade  vo¬ 
mit  une  petite  quantité  d’aliments  pris  le  matin. 
Le  pouls  est  à  110;  le  malaise  général  qu’il 
éprouve  se  prolonge  jusqu’au  soir  et  se  termine 
par  quelques  frissons  passagers.  Le  malade  a 
dormi  la  nuit,  mais  il  a  eu  beaucoup  de  rêvas¬ 
series. 

Le  19  et  le  20,  le  malade  se  trouve  mieux  ;  il 
est  calme.  Le  pouls  est  à  100;  la  chaleur  de  la 


peau  est  modérée,  la  teinte  ictérique  paraît  plu& 
prononcée.  Il  s’écoule  peu  de  chose  par  la 
plaie.  Ni  toux  ni  dévoiement.  Il  demande  à  man¬ 
ger;  on  lui  redonne  une  portion. 

Le  21,  le  malade  se  plaint  de  quelques  dou¬ 
leurs,  d’un  sentiment  de  tension  vers  l’hypocon- 
dre  droit.  Dans  la  journée  on  aperçoit  une  poche 
hydatique  engagée  dans  la  plaie  et  à  moitié  sortie; 
elle  s’oppose  à  tout  écoulement  de  liquide  ;  elle 
est  retirée  avec  les  doigts,  et  sa  sortie  est  immé¬ 
diatement  suivie  d’un  flot  de  liquide  séro-puru- 
lent,  légèrement  roussâtre,  mélangé  de  grumeaux 
blancs  et  d’une  odeur  insupportable.  La  poche 
hydatique  avait  au  moins  le  volume  du  poing,  et 
la  quantité  du  liquide  peut  être  évaluée  à  500 
grammes.  Trois  selles  liquides,  fétides,  dans  le 
courant  du  jour.  Point  de  frissons,  point  de 
sueurs,  point  de  toux  ni  douleurs  dans  la  poitrine 
ou  le  ventre  ;  pouls  à  100.  Teinte  ictérique  delà 
face  plus  prononcée. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au  25,  où  le  malade 
ressent  un  frisson  qui  dure  une  heure  et  demie. 
Les  jours  suivants,  le  malade  a  deux  ou  trois 
garde-robes  fétides,  ayant  l’odeur  des  matières 
qui  coulent  par  la  plaie.  La  matité  de  la  poitrine, 
du  côté  droit,  est  beaucoup  moins  éte'hdue  qu’a¬ 
vant  la  ponction  et  les  injections;  la  tumeur  qui 
formait  le  kyste  paraît  avoir  considérablement 
diminué.  Point  de  toux  ni  râles.  Le  malade  dit 
avoir  expectoré  trois  ou  quatre  crachats  ayant  le 
goût  et  l’odeur  de  l’injection  iodée.  Le  pouls  est 
constamment  de  100  à  110.  Le  liquide  du  kyste 
s’écoulant  avec  beaucoup  de  difficulté  à  cause  de 
la  position,  on  fait  des  injections  plus  fréquentes 
dans  le  but  de  laver  le  kyste,  d’empêcher  le  pus 
de  devenir  infect,  et  de  favoriser  le  rapproche¬ 
ment  des  parois  en  l’excitant  légèrement.  Tous 
les  trois  jours  on  injecte  80  à  100  grammes  de 
la  préparation  suivante  : 

Eau  distillée .  90  grammes. 

Teinture  d’iode  ....  10  — 

Iodure  de  potassium  .  .  25  centigrammes. 

Le  malade  continue  de  manger  une  portion. 

Jusqu’aux  premiers  jours  de  décembre  nous 
n’avons  rien  de  particulier  à  noter  du  côté  du 
kyste  ;  mais  l’état  général  devient  de.  moins  en 
moins  bon  ;  l’appétit  diminue,  et  le  malade  se 
contente  de  quelques  bouillons.  L’amaigrissement 
va  croissant.  De  temps  en  temps  dans  la  journée, 
mais  surtout  le  soir,  surviennent  des  bouffées  de 
chaleur  qui  se  terminent  par  une  légère  sueur. 
La  respiration  est  facile;  point  de  toux  ;  état  de 
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somnolence  presque  continu,  pendant  lequel  il  y 
a  des  rêvasseries.  Toujours  deux  ou  trois  selles 
fétides  chaque  jour  ;  point  de  coliques,  point  de 
ballonnement  du  ventre.  La  bouche  est  mauvaise, 
la  langue  pâteuse.  La  teinte  jaune  de  la  peau  est 
bien  plus  intense  et  a  considérablement  augmenté 
depuis  quelques  jours. 

Le  10  décembre  il  y  a  aggravation  dans  l’état 
du  malade  ;  il  a  peine  à  se  remuer  dans  son  lit; 
la  parole  devient  difficile;  la  langue  s’embarrasse; 
les  garde-robes  sont  involontaires.  Il  n’accuse 
pour  toute  souffrance  qu’une  douleur  sourde  et 
continue  dans  l’hypocondre  gauche.  L’émacia¬ 
tion  est  à  sa  dernière  limite;  il  succombe  le  12, 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

A  Yautopsie,  faite  par  M.  le  docteur  Mesnet, 
Interne  du  service,  les  intestins  se  présentent 
distendus  par  des  gaz,  sans  rougeur  et  sans  adhé¬ 
rences,  excepté  dans  les  points  qui  avoisinent  le 
foie.  Il  n’y  a  point  d’épanchement  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Le  foie  est  à  peu  près  double  de  son  volume 
normal;  il  s’étend  en  hauteur  et  en  avant  depuis 
la  quatrième  côte  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  du  rebord  costal  ;  en  arrière  il  s’élève 
jusqu’à  la  cinquième  ou  sixième  côte.  Il  s’étend 
en  travers  de  l’un  à  l’autre  hypocondre.  Son 
bord  gauche  recouvre  le  bord  supérieur  de  la 
rate;  son  bord  droit  occupe  la  partie  supérieure 
du  flanc  du  même  côté  et  a  contracté  avec  le  rein 
de  telles  adhérences  que  le  rein,  doublé  de  vo¬ 
lume,  est  logé  dans  une  dépression  du  foie  et  fait 
corps  avec  lui,  tout  en  conservant  ses  enveloppes 
normales.  Par  toute  sa  surface  du  lobe  droit  le 
foie  adhérait  avec  les  parties  voisines  ;  le  lobe 
gauche  était  libre  dans  toute  son  étendue.  La 
surface  çonvexe  en  rapport  avec  le  diaphragme 
était  tellement  soudée  à  ce  muscle  et  à  toute  la 
surface  de  la  base  du  poumon  droit  qu’il  a  été 
impossible  de  la  séparer  et  qu’il  a  fallu  couper  le 
tissu  pulmonaire  pour  extraire  le  foie.  Ces  adhé¬ 
rences  ne  dépassaient  pas  la  ligne  médiane,  c’est- 
à-dire  le  ligament  suspenseur. 

Le  bord  postérieur  du  foie  et  sa  grosse  extré¬ 
mité  étaient  unis  de  telle  façon  aux  parois  des 
côtes  correspondantes  qu’on  a  dû,  pour  les  sépa¬ 
rer,  emporter  avec  le  scalpel  toutes  les  adhérences. 

Par  sa  face  inférieure  le  foie  était  également 
uni  aux  différentes  portions  de  l’intestin  avec  les¬ 
quelles  il  était  en  rapport. 

L’ouverture  du  canal  cholédoque  était  libre. 

Mis  à  découvert,  le  foie  offre  une  altération 


profonde  de  tout  le  lobe  droit,  au  moins  doublé 
de  volume.  Le  tissu  hépatique  a  presque  complé- 
tement  disparu  ;  il  est  réduit  à  des  lames  d’un 
demi-centimètre  à  1  centimètre  d’épaisseur, 
existant  çà  et  là  entre  les  parois  de  poches  hyda^- 
tiques  nombreuses  que  nous  allons  décrire. 

Ce  lobe  renferme  une  vingtaine  de  kystes  hy¬ 
datiques  de  volumes  différents,  les  uns  saillants  à 
la  surface  du  foie,  les  autres  cachés  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’organe.  La  vésicule  biliaire  a  dis¬ 
paru;  sa  place  est  occupée  par  quatre  kystes  situés 
à  la  face  inférieure  du  foie.  L’un  d’eux  a  le  vo¬ 
lume  du  poing,  est  pyriforme,  a  des  parois  dures^ 
cartilagineuses  ,  osseuses  en  différents  points 
(comme  le  sont  les  incrustations  de  l’aorte  chez 
les  vieillards),  et  contient  dans  son  intérieur  un 
grand  nombre  de  vésicules  hydatiques ,  dont  les 
membranes  rompues  nagent  au  milieu  d’un  li¬ 
quide  séro-purulent,  grisâtre,  fétide.  Ce  kyste  a 
la  forme  et  la  place  de  la  vésicule,  mais  il  a  été 
impossible  de  lui  trouver  d’autres  caractères 
communs  avec  cet  organe  ;  il  ne  présentait  point 
de  traces  du  canal  cystique;  il  était  entouré  d’une 
masse  blanchâtre,  fibreuse,  qui  pouvait  aussi  bien 
être  le  reste  de  la  vésicule  du  fiel,  atrophiée,  dis*- 
parue  par  la  compression. 

La  description  de  tous  ces  kystes  peut  être 
faite  dans  les  termes  généraux  qui  suivent.  Les 
uns  contiennent  du  liquide  et  des  poches  hyda¬ 
tiques  plus  ou  moins  nombreuses;  les  autres  sont 
solides,  c’est-à-dire  ne  donnent,  par  l’incision, 
écoulement  à  aucun  liquide,  et  n’offrent  autre 
chose  que  des  membranes  minces,  les  unes  trans¬ 
parentes,  les  autres  opaques,  imbriquées  les  unes 
sur  les  autres,  et  présentant  l’aspect  de  la  coupe 
transversale  d’un  bourgeon  lorsque  les  pétales  ne 
sont  encore  point  étalés. 

Celles  d’entre  ces  poches  qui  contiennent  du 
liquide,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  renfer¬ 
ment  toutes,  à  l’exception  de  deux,  un  liquide 
puriforme,  grisâtre,  mal  lié,  floconneux,  au  mi¬ 
lieu  duquel  nagent  des  membranes  hydatiques 
déchirées,  pour  la  plupart  du  volume  d’une  bille 
de  billard. 

Les  deux  poches  qui  font  exception  contien¬ 
nent  un  liquide  clair,  limpide,  des  kystes  non  sup- 
purés,  et  renferment  chacune  une  douzaine  de 
vésicules  transparentes,  sphériques. 

L’examen  plus  spécial  de  la  poche  où  ont  été 
faites  les  injections  iodées  nous  montre  que  la 
ponction  avait  été  pratiquée  au  bord  inférieur  du 
foie,  sur  la  paroi  antérieure  d’un  kyste  très-vo- 


150 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


lumineux,  dont  la  surface  était  fortement  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  abdominale. 

Le  kyste,  qui  au  moment  de  la  ponction  était 
du  volume  d’une  tête  d’enfant  au  moins  et  rem¬ 
plissait  le  flanc  droit,  ne  dépassait  plus  sensible¬ 
ment  le  bord  inférieur  du  foie  ;  sa  cavité,  revenue 
sur  elle-même,  froncée  dans  toute  son  étendue, 
contenait  quelques  cuillerées  de  liquide  jaune 
brunâtre,  floconneux,  très-odorant,  et  deux  vési¬ 
cules  bydatiques  plus  volumineuses  que  le  poing. 

La  membrane  qui  tapissait  le  kyste,  “détachée 
dans  presque  toute  son  étendue,  était  en  voie 
d  élimination  ;  deux  points  seulement  la  rete¬ 
naient  adhérente.  Par  sa  partie  supérieure  ce 
kyste  communiquait  avec  un  autre  plus  spacieux 
que  lui,  occupant  presque  tout  le  lobe  droit  du 
foie,  remontant  jusqu’à  la  surface  de  l’organe,  la 
dépassant  même,  et  s’étendant  jusque  dans  le 
tissu  du  poumon  droit,  que  nous  avons  déjà  in¬ 
diqué  comme  étant  par  sa  base  adhérent  à  la  face 
convexe  du  foie,  de  telle  sorte  qu’il  avait  été  im¬ 
possible  de  les  séparer.  Il  est  certain  qu’en  ce 
point  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  la  li¬ 
mite  naturelle  que  forme  le  diaphragme.  (Le 
muscle  avait  disparu,  et  le  tissu  même  du  pou¬ 
mon,  recouvert  d’une  membrane  mince,  grisâtre, 
baignée  de  pus,  formait  la  limite  la  plus  reculée 
de  cette  vaste  poche  hydatique.)  Ainsi  la  poche 
dans  laquelle  l’injection  iodée  avait  été  faite  sem¬ 
blait,  par  l’intermédiaire  d’une  seconde,  commu¬ 
niquer  avec  le  poumon.  Cette  disposition  serait, 
du  reste,  assez  bien  d’accord  avec  certains  phé¬ 
nomènes  éprouvés  parle  malade,  tels  que  le  goût 
de  l’iode  lui  venant  quelquefois  à  la  suite  de  toux 
et  l’expectoration  de  crachats  iodés. 

Le  tissu  propre  du  foie  avait  donc  presque 
disparu  dans  le  lobe  droit,  envahi  par  celte  mul¬ 
titude  de  kystes  hydatiques. 

Le  lobe  gauche  et  les  conduits  biliaires  ont  of¬ 
fert  une  lésion  bien  remarquable,  qui  n’est  dé¬ 
crite  nulle  part,  et  que  nous  indiquerons  seule¬ 
ment,  parce  qu’elle  est  étrangère  à  notre  sujet. 
Dans  toute  l’étendue  des  conduits  biliaires  on 
trouve  des  tubes  partout  continus,  se  divisant 
et  se  subdivisant  comme  les  conduits  eux-mêmes, 
canaliculés  jusque  dans  leurs  divisions  les  plus 
fines,  libres  au  milieu  du  canal,  pouvant  s'ex¬ 
traire  par  une  légère  traction,  et  présentant  un 
calibre  d’autant  moins  considérable,  des  divisions 
d  autant  plus  multipliées  qu’on  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  la  surface  du  foie.  Les  capaux  biliaires 
qui  renferment  ces  tubes  sont  dilatés.  Les  uns 


sont  tapissés  de  leur  muqueuse,  les  autres  n’of¬ 
frent  plus  que  des  fragments  de  cette  membrane; 
tous  contiennent  dans  leur  cavité  un  mélange  de 
bile  et  de  pus. 

Comme  complément  de  l’autopsie  j’ajouterai  : 
les  poumons  étaient  sains,  libres  d’adhérences 
par  toute  leur  surface,  à  l’exception  de  la  base 
du  poumon  droit,  fixée  entièrement  à  la  face  con¬ 
vexe  du  foie,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué, 
et  formant  la  paroi  supérieure  de  cette  vaste 
poche  hydatique  qui  occupait  tout  le  lobe  droit 
du  foie.  Le  poumon  droit  était  réduit  à  moitié 
de  son  volume  normal;  son  tissu  était  souple, 
élastique. 

L’intestin,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  n’a 
offert  aucune  trace  d’altération. 

Le  grand  épiploon  contenait,  au  point  de  réu¬ 
nion  de  ses  deux  feuillets,  le  long  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  deux  kystes  hydatiques: 
l’un  du  volume  d’un  gros  œuf,  l’autre  du  volume 
d’une  noix.  Les  parois  de  ces  kystes  étaient 
épaissies,  blanchâtres;  le  liquide  qu’ils  conte¬ 
naient  était  un  mélange  de  pus  et  de  détritus  de 
vésicules  hydatiques;  ils  étaient  surtout  remar¬ 
quables  par  le  nombre  considérable  de  membranes 
hydatiques  qu’ils  renfermaient. 

Dans  le  cul-de-sac  recto-vésical  que  forme  le 
péritoine  en  se  réfléchissant  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  vessie  sur  le  rectum,  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  réunit  la  tunique  séreuse  au  plan 
musculaire  de  la  vessie,  existait  une  tumeur  du 
volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  pigeon.  C’é¬ 
tait  encore  un  kyste  hydatique  rempli  complète¬ 
ment  de  membranes  fines,  transparentes,  imbri¬ 
quées  entre  elles. 

Les  reins  étaient  un  peu  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal.  Le  cœur  était  sain.  La  rate,  dou¬ 
blée  au  moins  de  volume,  était  forcée  de  sans:: 
son  tissu  légèrement  ramolli. 

Nous  avons  rapporté  longuement  celte  obser¬ 
vation,  parce  qu’elle  a  été  le  point  de  départ  des 
injections  iodées  dans  les  kystes  du  foie,  et  qu’elle 
nous  paraît  avoir  une  valeur  très-grande  au  point 
de  vue  du  traitement  de  ces  affections.  Comme 
effet  immédiat,  nous  ferons  remarquer  qu’il  faut 
noter  1  absence  de  tous  phénomènes  inflamma- 
toi  res  appréciables,  résultat  du  contact  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  avec  la  poche  hydatique.  Les  huit 
jours  qui  suivent  l’opération  se  passent  sans  fiè¬ 
vre,  sans  malaise,  sans  frissons,  sans  douleur  à 
l’hypogastre;  au  huitième  jour  survient  un  fris¬ 
son  qui  est  pour  le  chirurgien  l’indication  d’une 
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nouvelle  injection.  Celle-ci,  pas  plus  que  la  pre¬ 
mière,  n’amène  de  troubles  inflammatoires;  l’ac¬ 
tion  de  l’iode  n’a  donc  eu  dans  ce  cas  qu’un  effet 
sinon  nul,  au  moins  très-modéré,  tout  en  pro¬ 
duisant  cependant  un  travail  particulier  que  l’au¬ 
topsie  a  permis  d’apprécier;  et,  en  effet,  la  mem¬ 
brane  qui  tapissait  la  cavité  du  kyste  était  déta¬ 
chée  dans  presque  toute  son  étendue;  deux  points 
seulement  la  retenaient  enCore  adhérente;  elle 
était  donc  en  voie  d’élimination  quand  la  mort 
est  venue  surprendre  le  malade.  J’ajouterai  que 
probablement  le  malade  aurait  trouvé  la  guérison 
dans  cette  opération  si  le  kyste  du  foie  avait  été 
unique,  si  l’opération  avait  été  pratiquée  plus  tôt 
et  avant  l’existence  de  désordres  dus  à  la  marche 
envahissante  de  la  maladie. 

Les  observations  suivantes  vont  démontrer  la 
valeur  de  cette  nouvelle  méthode  opératoire,  et 
confirmer  les  avantages  des  injections  iodées  dans 
les  kystes  hydatiques  du  foie. 

Dr  Boinet. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  SERVICE  DE  M.  BEAU. 

III.  Traitement  «lu  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

M.  Beau  est  un  de  ces  médecins  dont  la  so¬ 
briété  en  thérapeutique  pourrait  passer  pour  du 
scepticisme  si  on  ne  le  voyait  d’autre  part  insis¬ 
ter  sur  quelques  médications  avec  une  hardiesse 
qui  indique  une  conviction  bien  arrêtée  sur  leur 
efficacité.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une 
des  affections  contre  lesquelles  il  agit  avec  cette 
énergie  que  fortifient  les  plus  brillants  résultats, 
et  ceux  qui  ont  été  témoins  des  effets  qu’il  pro¬ 
duit,  qu’il  annonce  à  l’avance  et  qu’il  varie  £à  son 
gré,  ne  peuvent  s’empêcher  de  partager  sa  con¬ 
fiance  dans  un  médicament  bien  usité  du  reste, 
le  sulfate  de  quinine. 

L’emploi  de  cette  substance  contre  le  rhuma¬ 
tisme  n’est  assurément  pas  nouveau,  mais  la  ma¬ 
nière  de  l’administrer  elles  nombreux  détails  du 
maniement  de  ce  médicament  ont  une  telle  im¬ 
portance  qu’on  peut  dire  que  c’est  d’eux  en 
grande  partie  que  dépend  le  succès  du  traitement. 

D’abord  la  haute  dose  est  indispensable:  c’est 
ordinairement  de  2  grammes  à  2  gr.  50  centigr. 


par  jour  qu’il  donne  au  malade,  sauf  les  varié¬ 
tés  dans  l’intensité  du  rhumatisme,  qui  peuvent 
rendre  le  danger  plus  ou  moins  pressant  et  exi¬ 
ger  plus  ou  moins  d’énergie  de  la  part  du  méde¬ 
cin.  Ainsi,  chez  les  jeunes  sujets,  qui  sont  si  expo¬ 
sés  aux  complications  du  côté  du  cœur,  les  con¬ 
séquences  funestes  que  peut  avoir  dans  l’avenir 
une  altération  même  légère  de  cet  organe  doi¬ 
vent  imposer  au  praticien  une  insistance  toute 
spéciale  sur  le  médicament. 

Quant  à  la  manière  de  conduire  le  traitement, 
elle  se  trouve  tout  indiquée  par  les  variations 
qui  surviennent  dans  l’état  fébrile.  La  fièvre  est 
toujours  en  rapport  avec  l’intensité  des  acci¬ 
dents,  et  le  rhumatisme  aigu  peut  s'évaluer,  pour 
ainsi  dire,  avec  la  montre  à  secondes;  aussi  est-il 
d’une  haute  importance  de  tenir  un  compte 
exact  de  la  fréquence  du  pouls. 

Un  autre  guide  important,  c’est  le  plus  ou  le 
moins  d’intensité  des  effets  propres  au  sulfate  de 
quinine,  de  ceux  qu’on  pourrait  appeler  ses  ef¬ 
fets  physiologiques  :  étourdissements,  céphalal¬ 
gie,  bourdonnements  d’oreilles,  surdité,  quel¬ 
quefois  troubles  dans  la  vision.  Tous  ces  petits 
accidents  se  dissipent  d’eux-mêmes  après  la  ces¬ 
sation  du  traitement,  et  il  serait  bien  regrettable 
qu’un  médecin  non  prévenu  de  leur  innocuité  se 
laissât  effrayer  par  eux  et  renonçât  aux  avantages 
d’un  traitement  si  puissant  dans  une  maladie  qui 
peut  avoir  des  conséquences  éloignées  si  graves 
du  côté  du  cœur,  et,  quelquefois,  peut  être  im¬ 
médiatement  funeste,  ainsi  que  cela  arrive  lors¬ 
qu’elle  s’attaque  aux  méninges. 

Voici  maintenant  comment  le  traitement  doit 
être  dirigé.  Etant  donné  un  malade  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  bien  déclaré,  il  doit 
subir  d’abord  une  sorte  de  préparation  au  trai¬ 
tement  par  l’administration  d’un  vomitif.  C’est  le 
moyen  de  rendre  plus  sûrs  les  effets  du  sulfate  de 
quinine  et  de  lui  donner,  à  dose  égale,  plus  de 
prise  sur  la  maladie.  La  longue  expérience  de 
M.  Briquet,  qui  manie  si  habilement  le  même 
médicament ,  l’avait  conduit  au  même  résultat. 

Voici  ordinairement  le  vomitif  que  M.  Beau 
emploie  : 

Ipécacuanha  en  poudre. ...  i  gramme. 

Tartre  stibié .  10  centigr. 

Mêlez. 

A  prendre  dans  un  verre  d’eau,  en  deux  fois,  à 
dix  minutes  d’intervalle. 

Une  heure  ou  deux  après,  le  traitement  peut 
être  commencé. 
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Dans  les  cas  d’intensité  moyenne  de  la  mala¬ 
die,  on  administre,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
trois  prises  chacune  de  75  centigrammes  (15 
grains) ,  avec  intervalle  de  huit  heures  entre 
deux  doses  successives  ;  cela  fait  par  jour 
2  gr.  25  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

La  dose  fractionnée  a  pour  avantage  de  mieux 
faire  tolérer  le  médicament,  d’en  rendre  l’action 
plus  continue,  et  de  mettre  le  médecin  à  i’abri 
de  tout  accident  en  ne  donnant  jamais  à  la  fois 
qu’une  dose  qui  ne  saurait  avoir  de  danger  sé¬ 
rieux,  même  chez  les  malades  les  plus  sensibles  à 
l’action  du  sulfate  de  quinine. 

La  diète  absolue  n’est  nécessaire  que  pendant 
la  période  d’augment  de  la  maladie  ;  dès  que  son 
intensité  décroît  on  peut  donner  des  bouillons, 
puis  des  potages  légers,  sans  cesser  du  reste  le 
traitement. 

Voici  ce  qu’on  observe  en  traitant  ainsi  les 
malades.  Si  le  pouls  était  à  150  pulsations,  par 
exemple,  et  la  peau  très-chaude,  on  peut  pres¬ 
que  toujours  constater,  après  l’emploi  du  vomitif, 
un  léger  abaissement  dans  le  chiffre  du  pouls  et 
dans  la  température.  Il  faut  alors  prévenir  le  ma¬ 
lade  des  effets  qu’il  va  ressentir,  étourdissements, 
bourdonnements  d’oreilles,  surdité,  etc.,  afin 
qu’il  ne  s’en  inquiète  pas,  et  qu’il  y  voie,  au  con¬ 
traire;  un  effet  salutaire  et  prévu  par  son  méde¬ 
cin.  Alors  on  administre  la  première  dose  : 

Sulfate  de  quinine. .  . ....  75  centigr. 
dans  un  julep  additionné  d’acide  sulfurique, 
1  goutte,  pour  faire  dissoudre  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Comme  l’extrême  amertume  de  cette  potion 
répugne  souvent  aux  malades  et  que  parfois  elle 
est  vomie  pour  cette  raison  même,  on  peut  re¬ 
courir  à  d’autres  modes  d’administration  ;  mais, 
dans  le  cas  où  elle  est  tolérée,  la  potion  est  pré¬ 
férable. 

Voici  les  autres  prescriptions  que  M.  Beau 
emploie  le  plus  souvent  : 

Sulfate  de  quinine......  75  centigr. 

dans  du  pain  azyme  ; 

Ou  encore  : 

Sulfate  de  quinine . 75  centigr. 

Excipient . .  Q.  S. 

pour  8  ou  10  pilules  à  prendre  dans  les  huit 
heures. 

Dans  le  cas  d’une  répugnance  extrême  du  ma¬ 
lade  à  prendre  les  médicaments,  il  serait  prér 
cieux  de  recourir  à  l’emploi  du  café  noir  comme 
véhicule.  On  sait  que  cette  substance  neutralise 


complètement  la  saveur  amère  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  peut  être  administré,  sans  que  le  malade 
s’en  doute,  dans  une  petite  tasse  de  café  chaud  et 
sucré. 

Or.  voit  que  les  préparations  sont  assez  variées 
pour  que,  dans  le  cas  où  l’une  d’elles  ne  réussi¬ 
rait  pas,  on  en  ait  plusieurs  autres  à  son  service, 
ou  bien  encore  pour  que,  si  l’uniformité  de  la  mé¬ 
dication  était  mal  actueillie,  on  puisse  la  dissi¬ 
muler. 

Quel  que  soit  le  mode  d’administration  qu’on 
choisisse,  il  est  rare  que  la  première  prise  ait 
amené  beaucoup  de  changements  dans  la  mala¬ 
die  ;  mais  après  la* seconde  déjà,  et  surtout  après 
la  troisième,  on  doit  s’apercevoir  des  effets  du  trai¬ 
tement.  La  première  question  du  médecin  doit 
être  pour  s’informer  si  les  effets  physiologiques, 
les  bourdonnements  d’oreilles  et  la  surdité,  se 
sont  bien  produits  :  c’est  là  le  critérium  le  plus 
assuré  des  effets  thérapeutiques  ;  et,  si  l 'ivresse 
quinique  n’existe  pas,  il  est  probable  que  rien 
n’a  changé  dans  la  maladie.  Alors,  suivant  que 
le  cas  est  plus  ou  moins  pressant,  on  peut  atten¬ 
dre  vingt-quatre  heures  en  continuant  la  même 
dose,  ou  la  porter  de  2  gram.  25  centigr.  à 
2  gram.  50  centigr.  M.  Beau  va  parfois  jusqu’à 
5  grammes,  mais  ne  dépasse  guère  cette  li¬ 
mite. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dès  que  V ivresse  qui¬ 
nique  apparaît  le  pouls  a  baissé  ;  souvent  la  di¬ 
minution  est  de  20  pulsations ,  quelquefois  plus 
grande  encore;  presque  jamais  elle  ne  manque; 
elle  se  continue  chaque  jour  si  l’emploi  du  médi¬ 
cament  est  continué  régulièrement,  et,  en  même 
temps  que  la  fièvre  tombe  ,  les  douleurs  articu¬ 
laires  diminuent  et  disparaissent  d’une  manière 
frappante.  Qu’on  cesse,  brusquement  l’emploi  du 
remède,  tout  revient  d’ordinaire  d’une  manière 
brusque,  pour  disparaître  de  nouveau  lorsqu’on  le 
reprend.  Ces  altérations  ,  qu’on  peut  à  volonté 
produire,  sont  le  meilleur  moyen  de  se  faire  une 
conviction  sur  l’efficacité  du  traitement. 

Lorsque  la  diminution  de  tous  les  symptômes 
arrive  promptement,  il  faut  toutefois  continuer 
1  usage  du  sulfate  de  quinine  à  la  même  dose, 
surtout  si  la  maladie  est  récente  et  si  on  ne  peut 
supposer  qu’elle  soit  arrivée  à  sa  période  de  dé¬ 
clin.  Un  rhumatisme  pris  à  son  début  doit  être 
ainsi  contenu  pendant  six  à  sept  jours  par  l’em¬ 
ploi  du  médicament  à  la  dose  primitive  ;  puis  on 
diminue  chaque  jour  de  10  centigrammes  cha¬ 
cune  des  doses,  et,  si  rien  n’a  reparu  des  accidents 
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antérieurs,  on  continue  cette  décroissance  d’une 
manière  un  peu  plus  rapide,  jusqu’à  ce  qu’on  ar¬ 
rive  aux  derniers  50  centigrammes,  qu’on  peut 
supprimer  tout  d’un  coup.  A  la  moindre  réappa¬ 
rition  de  la  fièvre  ou  des  douleurs  il  faut  re¬ 
prendre  une  dose  un  peu  plus  élevée  que  celle  à 
laquelle  on  était  arrivé,  et  ajourner  à  un  jour  ou 
deux  la  décroissance  du  traitement. 

Il  est  inutile  de  détailler  davantage  une  médi¬ 
cation  qu’il  est  très-facile  de  conduire  d’après  la 
diminution  plus  ou  moins  marquée  des  symptô¬ 
mes  et  d’après  le  plus  ou  moins  de  susceptibilité 
du  malade  aux  effets  du  médicament.  Ainsi  ceux 
qui  sont  très-sensibles  à  son  action  peuvent  être 
traités  avec  moins  de  2  grammes  par  jour,  tan¬ 
dis  que  d’autres  sont  presque  réfractaires  à  5 
grammes. 

Il  n’y  a  plus  à  indiquer  que  deux  circonstan¬ 
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ces  dans  lesquelles  la  médication  échoue  :  c’est 
d’abord  le  cas  où  le  sulfate  de  quinine  produit 
une  agitation  considérable  du  malade,  une  sorte 
de  folie  factice  qui  ne  dure  que  le  temps  pendant 
lequel  on  donne  le  remède.  Ces  cas  sont  extrê¬ 
mement  rares.  Une  autre  circonstance  plus  fré¬ 
quente  est  l’intolérance  absolue  de  l’estomac 
pour  le  médicament  ;  mais  dans  ces  cas  encore 
on  a  une  ressource  quelquefois  suffisante  :  c’est 
de  donner  le  sulfate  de  quinine  en  lavements  ; 
seulement  il  agit  un  peu  moins,  et  M.  Beau  a 
l’habitude  de  porter  les  doses  à  I  gramme  pour  un 
quart  de  lavement  (à  prendre  ainsi  dans  les  vingt- 
quatre  heures). 

On  doit  préalablement  administrer  un  lave¬ 
ment  simple,  qui  sera  rendu.  Gela  augmente  la 
tolérance  de  l’intestin  pour  le  lavement  médica¬ 
menteux. 
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Traitement  «le  la  (dysménorrhée  et  de 
la  stérilité  symptomatique.  —  Le  profes¬ 
seur  Fenner  ,  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  recom¬ 
mande  la  formule  suivante,  qui  a  été  transmise  de 
père  en  fils  dans  la  famille  de  médecins  dont  il 
est  un  membre  distingué.  Ce  serait  un  emména- 
gogue  excellent,  spécialement  dans  le  cas  de  dys¬ 
ménorrhée,  et  remarquable  surtout  parce  qu’après 
son  usage  les  jeunes  femmes  mariées  deviennent 
presque  infailliblement  enceintes. 

Gomme  de  gaïae .  32  grammes. 

Baume  du  Canada  .  32  — 

Huile  de  sassafras. .  8  — 

Sublimé  corrosif .  1  gr.  20  c. 

Alcool . „ . .  500  grammes. 

Dissolvez  le  gaïae  et  le  baume  dans  la  moitié 
de  l’alcool,  et  le  sublimé  corrosif  dans  l’autre 
moitié.  Laissez  le  gaïae  et  le  baume  digérer  pen¬ 
dant  quelques  jours  ;  puis  clarifiez  et  passez  ;  mé¬ 
langez  avec  la  solution  le  sublimé  et  ajoutez 
l’huile  de  sassafras.  —  Dose  :  de  10  à  20  gouttes 
matin  et  soir,  mêlées  à  de  l’eau  ou  à  du  vin,  à 
prendre  pendant  toute  la  période  menstruelle  et 
pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdent. 

L’auteur  insiste  longuement  sur  l’excellence  de 
ce  médicament  et  cite  de  nombreux  exemples  des 
succès  que  lui  a  procurés  son  emploi.  Il  a  aussi 
oien  réussi  entre  les  mains  de  divers  médecins 


qui  en  ont  fait  usage.  Ses  propriétés  engrossantes 
surtout  seraient  remarquables ,  et  elles  auraient 
souvent  agi  d’une  manière  tout  à  fait  inattendue 
chez  des  femmes  ayant  depuis  longtemps  perdu 
l’habitude  d’avoir  des  enfants.  Le  docteur  Fenner 
semble  même  si  convaincu  de  ce  résultat  qu’il 
conseille  de  réserver  ce  remède  pour  les  jeunes 
femmes  mariées,  et  de  ne  jamais  y  avoir  recours 
dans  la  dysménorrhée  des  jeunes  filles.  Lorsque 
celle-ci  s’accompagne  de  crises  très-douloureuses, 
il  recommande  la  formule  suivante  : 

Alcool  camphré .  12  grammes. 

Chloroforme .  8  — 

Teinture  d’opium .  -4  — 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  café  dans  de  l’eau  sucrée, 
toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  cessation  des  dou¬ 
leurs. 

[Southern  medical  and  surgical  Journal.  Sep- 
tembre  1858.) 


De  l’anestliésie  galvanique  appliquée 
à  FaYuïsion  «les  «lents.  —  La  question  de 
l’anesthésie  par  l’électricité  «pour  l’extraction  des 
dents  occupant  en  ce  moment  l’attention  des  mé¬ 
decins,  on  nous  saura  gré  de  reproduire  ici,  à  ti¬ 
tre  de  document  utile  pour  l’élucidation  de  cette 
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question,  l’opinion  d’un  médecin  dentiste  très- 
compétent,  M.  Ed.  Vautier.  Cette  opinion  est  ba¬ 
sée  sur  de  nombreuses  expériences  faites  tant  à 
l’hôpital  Coeliin,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Gosselin,  que  dans  sa  praiique  particulière. 

Toutes  mes  opérations,  dit  M.  Vautier,  ont 
été  faites  avec  le  concours  d’hommes  très- 
experts  et  versés  dans  les  études  et  expériences 
des  actions  électriques. 

Après  avoir  constamment  et  consciencieuse¬ 
ment  tenu  compte  de  l’influence,  sur  les  cou¬ 
rants  électriques,  des  tissus,  des  tempéraments, 
de  1’  âge,  du  sexe,  etc.,  nous  avons  oblenu  pour 
résultat  que  presque  tous  les  malades  nous  ont 
affirmé  avoir  éprouvé  de  la  douleur  au  moment  de 
l’opération,  soit  comme  une  brûlure,  soit  comme 
une  commotion,  soit  enfin  la  même  douleur  que 
produit  l’avulsion  des  dents  par  le  système  ordi¬ 
naire. 

Dans  des  extractions  très- faciles ,  les  sujets, 
nous  ayant  accusé  peu  ou  pas  de  douleurs  sur  le 
moment,  nous  ont  signalé  avoir  ressenti  pendant 
une  grande  partie  de  la  journée  un  malaise  que, 
par  sa  nature,  nous  devons  attribuer  d’une  ma¬ 
nière  positive  aux  effets  électriques. 

Dans  deux  opérations  faites  sur  deux  sujets 
différents,  homme  et  femme,  voulant  extraire  la 
dent  de  sagesse  du  maxillaire  supérieur,  j’appli¬ 
quai  un  des  pôles  sur  le  lobule  de  l’oreille,  et  ces 
deux  fois  les  malades  éprouvèrent  deux  sensations 
très-douloureuses,  l’une  occasionnée  par  l’élec¬ 
tricité,  l’autre  par  l’extraction  de  la  dent. 

M.  Vautier  termine  sa  lettre  en  disant  que  son 
opinion  sur  ce  nouveau  procédé  est  qu’il  ne 


pourra  jamais  être  appelé  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  chirurgie  dentaire,  parce  qu’il  com¬ 
plique,  suivant  lui,  l’opération,  et  cause  souvent 
deux  douleurs  au  lieu  d’une. 

[Gazette  des  Hôpitaux.) 


Nouveau  traitement  de  l’ophthalmie 
purulente;  par  M.  de  Condé.  —  M.  de  Gondé 
pense  que  le  plus  grand  danger,  dans  les  oph- 
thalmies  purulentes,  provient  du  contact  de  la 
paupière  supérieure,  tuméfiée,  enflammée,  et 
versant  des  flots  d’un  pus  âcre  et  corrosif  sur  la 
surface  de  l’œil.  Pour  empêcher  les  mauvais  ef¬ 
fets  qui  en  résultent  pour  la  cornée,  il  a  recours 
à  un  moyen  qui  a  fait  ses  preuves  dans  des  affec¬ 
tions  analogues,  telles  que  la  vaginite,  la  balano- 
posthite,  etc.  ;  il  isole  et  sépare  les  tissus  en¬ 
flammés  en  introduisant  de  la  ouate  sous  la  pau¬ 
pière  supérieure;  la  ouate,  en  outre,  absorbe  le 
pus  et  n’a  pas  d’action  irritante  sur  l'œil.  On  im¬ 
bibe  la  mèche  d’acétate  de  plomb  ou  d’huile  de 
foie  de  morue  si  la  cornée  présentait  des  traces 
de  ramollissement,  et  on  la  renouvelle  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
d’accidents  à  craindre.  M.  de  Condé  ne  repousse 
aucunement  les  émissions  sanguines,  s’il  y  a  lieu, 
la  cautérisation  au  nitrate  d’argent ,  les  lavages 
par  injection,  etc.;  mais  il  s’est  convaincu  qu’ils 
ont  beaucoup  plus  d’efficacité  quand  on  les  com¬ 
bine  au  moyen  qu’il  propose  et  qui  lui  a  paru 
diminuer  les  accidents  inflammatoires  et  abréger 
d’une  manière  notable  la  durée  de  la  maladie. 

( Archives  belges.) 


matière:  médicale. 


La  Sauge  Hormin. 

La  Sauge  hormin  ou  Hormin,  Prudhomme, 
Horminum  pratense  foliis  serratis,  C.  Bauh., 
salvia  horminum  (  L.  ) ,  est  une  plante  herbacée 
annuelle,  de  la  diandi  ie-monogynie,  de  la  famille 
des  labiées.  Elle  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

2’i<7eherbacée,quadrangulaire,  droite,  rameuse, 
légèrement  velue,  haute  de  50  à  60  centimètres. 

Feuilles  opposées,  oblongues,  obtuses,  créne¬ 
lées,  les  inférieures  pétiolées,  les  florales  supé¬ 
rieures  stériles,  colorées  en  bleu  violacé  avec 


-  Salvia  Horminum. 

ronge,  plus  grandes  que  les  autres  et  formant  au 
sommet  de  l’inflorescence  une  touffe  terminale; 
stipules  nulles. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  blanches, 
tachées  de  rouge  ou  de  violet,  disposées  en  glo- 
mérules  de  cinq  ou  six  fleurs  tachées  de  rouge  ou 
de  violet,  disposées  en  glomérules  de  cinq  ou  six 
fleurs,  formant  un  épi. 

Calice  gamosépale,  tubuleux,  persistant,  bila- 
bié,  à  lèvre  supérieure  tronquée  ,  légèrement  tri- 
dentée,  à  lèvre  inférieure  bifide. 
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Corolle  gamopétale,  liypogyne,  bilabiée,  ca¬ 
duque  »  plus  longue  que  le  calice  ;  à  tube  élargi 
au-dessous  de  la  gorge,  dépourvu  d’anneaux  pi¬ 
leux  à  l’intérieur,  à  lèvre  supérieure  comprimée, 


concave;  la  lèvre  inférieure  à  trois  lobes,  le  mé¬ 
dian  arrondi,  étoilé,  les  latéraux  oblongs,  dressés. 

Etamines  supérieures  nulles  ou  rudimentaires, 
les  deux  inférieures  fertiles. 


Sauge  Hormin. 

Anthères  bilobées ,  à  lobes  séparés  par  un  con¬ 
nectif  très-lon<r. 

O 

Ovaire  à  quatre  carpelles  uniovulés  ,  libres, 
insérés  sur  un  disque  épais,  charnu. 

Styles  naissant  à  la  base  des  carpelles ,  soudés 


—  Salvia  Horminum. 

en  un  style  indivis  plus  long  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  réfléchi. 

Fruits  (akènes)  ovoïdes,  trigones,  secs,  libres, 
monospermes,  indéhiscents,  réunis  sur  un 
disque. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Graines  sans  périspcrme. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

La  sauge  hormin  croît  spontanément  dans  les 
champs  et  les  lieux  un  peu  couverts  des  provinces 
méridionales  de  la  France,  en  Espagne  et  dans 
les  vallées  du  Piémont.  Elle  est  fort  rare  aux 
environs  de  Paris;  on  la  trouve,  cependant,  à 
Montgeron  et  à  Sénart.  On  la  cultive  dans  les 
jardins. 

Cette  plante  a  une  odeur  forte  ,  un  peu  aroma¬ 
tique  ,  qui  rappelle  celle  du  haume  de  Tolu.  In¬ 
fusée  dans  le  vin  ou  dans  la  bière,  elle  leur  donne 
une  qualité  enivrante.  En  Autriche  et  en  Angle¬ 
terre  on  l’emploie  comme  aromate. 

L’hormin  a  les  mêmes  propriétés  que  la  sauge 
officinale,  dont  nous  avons  donné  la  description 
au  numéro  du  15  janvier,  et  peut,  par  conséquent, 
servir  aux  mêmes  usages.  On  lui  a  attribué,  en 


plus ,  des  propriétés  aphrodisiaques  qui  sont  au¬ 
jourd’hui  contestées. 

La  sauge  hormin  figure  parmi  les  trois  ou 
quatre  cents  variétés  de  sauge  appelées  à  orner 
les  jardins  ,  toutes  plus  ou  moins  remarquables 
par  leurs  belles  touffes  qui  se  chargent  de  fleurs 
pendant  les  mois  d’été  et  d’automne  et  par  leurs 
propriétés  aromatiques.  Celles  qui  se  recomman¬ 
dent  plus  particulièrement  par  ces  dernières,  ce 
qu’on  reconnaît  à  leur  odeur  fragrante,  pour¬ 
raient  remplacer  la  sauge  officinale  pour  les 
usages  médicaux.  Les  sauges  ont  cependant  été 
peu  à  peu  bannies  des  jardins,  à  cause  du  déve¬ 
loppement  exagéré  que  prennent  leurs  touffes, 
qui  nuisent  alors  à  leur  voisinage.  Elles  épuisent 
aussi  beaucoup  la  terre.  La  sauge  hormin  de¬ 
mande  une  terre  légère,  chaude  et  sèche,  exposée 
au  midi.  On  la  sème  en  place,  ou  en  planche, 
pour  repiquer  le  plant. 


Bulletin  de  la  Société  médicale  «les 
hôpitaux  de  Paris. 

Ce  recueil  contient  :  1°  un  Mémoire  de  M.  Oui- 
mont  sur  Y Hématocèle  rétro-utérine.  L’hémato- 
cèle  rétro-utérine  est  une  maladie  rare,  signalée 
dans  ces  derniers  temps  sous  ce  nom  spécial  et 
qui  consiste  en  une  tumeur  sanguine  située  dans 
le  cul-de-sac  péritonéal  du  bassin.1  Le  siège  précis 
de  la  tumeur  paraissait  encore  douteux  ,  quand 
M.  Oulmont  a  présenté  ses  dernières  observations. 
Les  unsadmettaientle  développement  de  la  tumeur 
dans  l’intérieur  du  péritoine,  et  les  autres  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  M.  Oulmont  a 
présenté  un  cas  où  les  extrémités  des  trompes 
utérines  étaient  plongées  et  confondues  dans  la 
tumeur;  celle-ci  avait  son  siège  dans  le  péritoine 
lui-même  ,  et  des  caillots  sanguins  engagés  dans 
les  trompes  semblaient  démontrer  qu’elles  avaient 
servi  de  canal  au  sang  épanché  dans  le  péritoine. 
Depuis  qu’on  a  signalé  cette  maladie,  les  cas  s’en 
sont  bientôt  multipliés  et  les  exemples  de  guéri¬ 
son  n’ont  pas  été  très-rares;  aussi  M.  Trousseau 
pense-t-il  que  la  difficulté  d’un  diagnostic  précis 
pendant  la  vie  a  dû  mettre  dans  l’erreur  plus 
d  un  observateur ,  et  qu’on  a  pu  prendre  des 
épanchements  séreux  dans  le  cul-de-sac  du 
bassin  ,  suite  de  péritonites  partielles ,  pour  des 


hématocèles.  11  a  lui-même  vu  ponctionner  une  de 
ces  tumeurs  dont  on  n’a  extrait  que  delà  sérosité. 
On  a  beaucoup  parlé  de  l’opportunité  des  ponc¬ 
tions  pour  débarrasser  les  malades  de  ces  tumeurs 
sanguines,  mais  l’insuccès  fréquent  de  l’opération 
et  l’innocuité  souvent  prolongée  de  la  maladie 
ont  fait  renoncer  à  l’opération.  Celle-ci  est  une 
ponction  pratiquée  par  le  rectum  ou  par  le  vagin. 
M.  Nélaton  a  proposé  les  conditions  suivantes 
comme  indication  de  l'opération  :  accidents  aigus 
prédominants  et  menaçant  les  jours  de  la  ma¬ 
lade  ;  douleurs  excessives;  hémorrhagie  considé¬ 
rable. 

2°  Une  communication  sur  le  Rhumatisme  ato- 
nique,  par  M.Vigla.  Sous  ce  nom  M.  Vigla  groupe 
les  cas  de  rhumatismes  compliqués  de  délire,  dans 
lesquels  ce  symptôme  cérébral  accompagne  une 
aggravation  de  la  maladie  et  se  termine  presque 
nécessairement  par  la  mort.  Ce  rhumatisme 
ne  laisse,  dans  le  cerveau  et  les  centres  nerveux, 
aucune  trace  expliquant  la  mort  des  malades,  et 
c’est  à  cette  absence  de  lésions  anatomiques  qu’il 
doit  la  dénomination  spéciale  sous  laquelle  il  a 
été  présenté  par  M.  Yigla.  N’est-ce  pas  la  même 
série  d’observations  qui  a  déjà  occupé  la  même 
Société  sous  le  titre  de  Rhumatisme  cérébral? 
Cela  est  probable.  On  se  souvient  qu’à  cette  occa¬ 
sion  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  a  été  pré- 
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sente  comme  la  cause  de  la  métastase  rhumatis¬ 
male  vers  le  cerveau ,  et  que  M.  Vigla  avait 
admis  l’hypothèse  de  celte  métastase  par  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine.  Aussi,  résolu  à  ne  plus 
l’employer  dans  le  rhumatisme,  présente-t-il  cette 
nouvelle  série  de  rhumatisme  avec  délire  vierge 
de  toute  médication  quinique.  M.  Yigla  ajoute 
qu’il  n’a  pas  observé  moins  de  rhumatismes  céré¬ 
braux  depuis  qu’il  a  renoncé  à  la  médication  par 
le  sulfate  de  quinine  qu’il  n’en  rencontrait  aupa¬ 
ravant,  et  que  ces  rhumatismes  avec  délire  ont  été 
aussi  constamment  mortels;  il  ajoute  même  qu’au¬ 
cune  médication  n’a  paru  réussir  dans  ces  cas-là. 
Sur  la  proposition  faite  d’associer  en  pareil  cas 
l’opium  au  sulfate  de  quinine,  comme  on  l’a  pra¬ 
tiqué  avec  succès  dans  certaines  fièvres  ataxiques, 
M.  Gubler  s’élève  contre  cette  proposition  en 
vertu  de  l’antagonisme  d’action  qui  existe  entre 
l’opium  et  le  sulfate  de  quinine.  A  l'instar  de 
l’école  italienne,  dont  M.  Gubler  a  le  tort  de  ne 
pas  faire  mention,  il  admet  l’action  déprimante 
du  sulfate  de  quinine  sur  le  cerveau,  les  centres 
nerveux  et  l’organisme  tout  entier,  par  opposi¬ 
tion  avec  l’action  excitante  de  l’opium,  et  conclut 
à  l’annihilation  de  l’action  réciproque  de  l’un  et 
l’autre  agent  thérapeutique  quand  on  les  admi¬ 
nistre  en  même  temps. 

3°  Un  Mémoire  de  M.  Hillairet  sur  Y  Apoplexie 
cérébelleuse.  L’hémorrhagie  du  cervelet  se  pré¬ 
senterait  souvent  isolée  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  suivant  l’auteur.  Il  importe  donc  de  la 
distinguer  de  l’hémorrhagie  cérébrale  et  de 
chercher  les  moyens  d’en  prévenir  les  fatales 
conséquences.  Les  faits  cités  par  M.  Hillairet  s’é¬ 
tant  tous  rapidement  terminés  par  la  mort,  il  n’a 
pu  s’attacher  qu’au  diagnostic,  se  réservant  d’es¬ 
sayer  ultérieurement  les  moyens  qu’on  pourrait 
opposer  à  cette  forme  d’apoplexie.  Parmi  les 
symptômes  de  l’apoplexie  cérébelleuse,  les  uns  se 
confondent  avec  ceux  de  l’apoplexie  cérébrale , 
les  autres  en  sont  distincts  ;  ceux-ci  seuls  méri¬ 
tent  notre  attention  au  point  de  vue  du  diagnostic; 
ce  sont  :  le  vomissement,  rare  dans  l’apoplexie 
cérébrale  et  constant  dans  l’apoplexie  cérébel¬ 
leuse  :  l’auteur  pense  même  que  le  vomissement 
n’existe  pas  dans  l’apoplexie  cérébrale  ,  s’il  n’a 
pas  été  provoqué  par  un  agent  alimentaire  ou 
thérapeutique  excitant  directement  le  vomisse¬ 
ment,  ou  la  complication  des  deux  formes  de 
l’apoplexie  ;  2°  l’absence  de  perte  de  connaissance 


au  moment  de  l’attaque  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
apoplexie  foudroyante;  5°  conservation  de  l’in¬ 
telligence  alors  même  que  la  parole  devient  dif¬ 
ficile  ou  impossible  ;  4°  absence  d’hémiplégie 
complète  ou  de  paralysie  et  persistance  de  la 
sensibilité;  enfin  facilité  dans  la  période  d’état 
de  rappeler  l’attention  des  malades. 

4°  Un  Mémoire  de  M.  Gubler  sur  YHerpès 
guttural  (angine  couenneuse  commune).  L’auteur 
paraît  lui  avoir  donné  ce  nom  particulier  pour 
montrer  la  connexion  qui  existe  entre  cette  forme 
diphtéritique  et  l’herpès  ordinaire,  surtout  Y  her¬ 
pès  labialis ,  qui  semblerait  toujours  coïncider 
avec  l’angine  couenneuse  commune.  Le  Mémoire 
est  terminé  par  deux  observations  d’ophlhalmies 
dues  à  l’herpès  de  la  conjonctive.  Pour  bien  s’i¬ 
dentifier  avec  les  rapprochements  faits  entre  les 
affections  cutanées  chroniques  et  les  inflammations 
des  muqueuses  voisines  de  la  peau ,  il  est  impor¬ 
tant  de  se  rappeler  la  tendance  actuelle  de  certains 
médecins  à  considérer  les  affections  sécrétoires 
de  la  peau  comme  des  maladies  parasitaires,  ana¬ 
logues  aux  végétations  parasitaires  de  l’ordre  vé¬ 
gétal.  Sans  discuter  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  juste 
ou  d’étrange  dans  cette  analogie ,  nous  doutons 
qu’on  puisse  raisonnablement  considérer  l’angine 
couenneuse  simple  comme  une  affection  herpéti¬ 
que,  bien  qu’elle  coexiste  dans  un  certain  nombre 
de  cas  avec  Yherpes  labialis ,  dont  le  point  de 
départ  est  dû  le  plus  souvent  à  une  fissure  ou 
gerçure  de  la  commissure  des  lèvres,  et  se  trouve 
entretenue  habituellement  par  un  toucher  inces¬ 
sant  avec  des  mains  malpropres. 

5°  Une  communication  du  même  auteur  sur 
la  prétendue  Pneumonie  fibrineuse.  M.  Gubler  a 
présenté  à  la  société  des  arborisations  bronchi¬ 
ques  fibrineuses  provenant  de  malades  qui  avaient 
succombé  à  la  pneumonie.  Cette  communication 
avait  pour  but  de  démontrer  que  la  prétendue 
pneumonie  fibrineuse  ,  dont  on  a  essayé  de  faire 
une  forme  particulière  de  la  pneumouie ,  n’est 
autre  chose  qu’une  pneumonie  ordinaire  dans  la¬ 
quelle,  la  sécrétion  sanguine  des  bronches  n’ayant 
pu  être  expulsée,  comme  cela  arrive  chez  les  en¬ 
fants  et  chez  les  vieillards,  cette  sécrétion  san¬ 
guine  s’est  desséchée,  et  la  partie  colorante  du 
sang  a  été  résorbée,  laissant  à  nu  la  fibrine, 
qu’on  a  retrouvée,  comme  dans  le  cas  présent, 
sous  forme  d’arborisations  venant  obstruer  les 
bronches. 
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ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  février  1859. 

Mervosïsme  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Baillarger  a  la  parole.  M.  Bouchut,  dit-il, 
a  décrit  deux  formes  de  nervosisme  :  le  nervo¬ 
sisme  aigu  et  le  nervosisme  chronique.  Oc,  si  le 
nervosisme  aigu  est  une  maladie  nouvelle,  à 
peine  entrevue  jusqu’ici,  il  n’en  est  pas  de  même 
du  nervosisme  chronique.  Celui-ci,  comme  l’in¬ 
dique  M.  Bouchut,  a  été  déjà  décrit  sous  les 
dénominations  très-différentes  de  vapeurs,  d’hy- 
stéricisme,  d’état  nerveux,  de  névropathie  pro¬ 
téiforme,  de  névropathie  générale,  de  surexcita¬ 
tion  nerveuse,  de  cachexie  nerveuse,  etc. 

Il  y  a  donc  ici  deux  états  à  examiner  : 

L’un  qui  est  décrit  pour  la  première  fois  : 
c’est  le  nervosisme  aigu  ;  l’autre  depuis  assez 
longtemps  connu  :  c’est  le  nervosisme  chronique. 

Or  je  crois  que  l’objection  faite  à  M.  Gihert 
subsiste  quant  au  nérvosisme  aigu.  C’est,  comme 
je  viens  de  le  dire,  un  état  nouveau  qui  n’est 
décrit  que  dans  le  travail  de  M.  Bouchut,  et  il 
serait  à  désirer,  pour  compléter  le  rapport,  que 
M.  Gibert  pût  nettement  spécifier  en  quoi  il 
consiste. 

Quant  au  nervosisme  chronique ,  le  rappor¬ 
teur  pouvait  assurément,  comme  il  l’a  fait,  se 
borner  à  renvoyer  aux  descriptions  déjà  données 
par  plusieurs  auteurs. 

En  attendant  que  M.  Gibert  vienne  compléter 
son  travail  pour  ce  qui  a  trait  au  nervosisme 
aigu,  je  vais  m’occuper  du  nervosisme  chronique. 

Je  dois  dire  d’abord  que,  si  on  en  croit  les 
auteurs, le  nervosisme  chronique  est  une  maladie 
très-commune.  Sandras  va  même  jusqu’à  admet¬ 
tre  «  qu’il  est  peu  de  personnes  qui  n’en  soient 
accidentellement  affectées,  et  que  presque  toute 
l’espèce  humaine  y  est  sujette,  au  moins  dans 
certains  moments  de  la  vie.  » 

Maintenant  quels  sont  ses  caractères?  Ici  com¬ 
mencent  dès  le  début  de  grandes  difficultés. 

M.  Cerise,  qui  l’un  des  premiers  a  signalé  le 
nervosisme  comme  une  maladie  distincte  de  l’hy¬ 
stérie  et  de  l’hypocondrie,  déclare  que  cette 


névrose  n’est  caractérisée  par  aucun  symptôme 
dominant,  et  qu’on  y  voit  s’y  succéder  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  divers  et  les  plus  opposés. 

Ce  qui  caractérise  cet  état,  c’est,  d’après  l’au¬ 
teur  que  je  viens  de  citer,  la  généralité  et  l’in- 
lluie  variété  de  ses  symptômes.  De  là  la  dénomi¬ 
nation  de  névropathie  protéiforme  créée  par 
M.  Cerise. 

M.  Bouchut  reconnaît,  comme  M.  Cerise,  qu’il 
n’existe,  au  milieu  de  cette  variété  infinie  de 
symptômes,  aucun  phénomène  prédominant  qui 
puisse  servir  à  caractériser  la  maladie. 

Ainsi  donc,  pour  ce  premier  point,  il  est  bien 
établi  que  l’état  nerveux,  ou  le  nervosisme,  ne 
peut  être  caractérisé  par  un  ou  plusieurs  symp¬ 
tômes  dominants. 

L’étiologie  du  nervosisme,  c’est  l’étiologie 
générale  des  maladies  nerveuses  ;  ce  sont  les 
mêmes  causes  qui  donnent  lieu  à  l’hystérie,  à 
l’hypocondrie,  à  la  mélancolie,  etc.  J’avais  pensé 
d’abord  que  l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro- 
anémie,  étaient,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  le  point  de  départ  de  cet  état;  mais  M.  Bou¬ 
chot  regarde  le  plus  souvent  l’altération  du  sang 
comme  une  conséquence  du  nervosisme. 

Je  ne  parle  pas  du  siège  du  nervosisme,  les 
phénomènes  qui  le  caractérisent  étant  essentiel¬ 
lement  mobiles  et  pouvant  se  présenter  successi¬ 
vement  ou  simultanément  dans  des  points  très- 
différents.  Voici  donc  une  névrose  dont  le  siège 
est  très-variable,  qui  n’offre  aucun  symptôme  pré¬ 
dominant,  dont  les  phénomènes,  dans  leur  va¬ 
riété,  ne  sont  pas  reliés  par  une  cause  commune 
et  ne  se  succèdent  point  dans  un  ordre  déter¬ 
miné. 

On  peut  dès  lors  se  demander  s’il  y  a  lieu 
d’admettre  tous  ces  faits  sous  une  même  dénomi¬ 
nation  et  d’en  former  une  maladie  spéciale. 

Cherchons  donc  les  raisons  qui  ont  décidé  cer¬ 
tains  auteurs  à  réunir  des  symptômes  si  dispa¬ 
rates.  Ces  raisons  les  voici  : 

En  faisant  une  névrose  spéciale  de  ces  symp¬ 
tômes  communs  à  l’ hystérie  et  à  l'hypocondrie, 
on  a  pour  but  de  rendre  la  description  de  ces 
maladies  plus  facile,  de  les  circonscrire  plus  net¬ 
tement,  et  de  faire  disparaître  une  cause  d’er¬ 
reur  et  de  confusion. 
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La  seconde  raison  qu’on  donne,  c’est  que  i 
l’hystérie  et  l’hypocondrie  existent  assez  souvent 
sans  cet  ensemble  de  symptômes  variables  qu’on 
propose  de  réunir  sous  une  dénomination  spé¬ 
ciale,  et  que,  d’autre  part,  cet  ensemble  de  sym- 
tômes  se  rencontre  dans  beaucoup  de  cas  isolés 
de  l’hystérie  et  de  l’hypocondrie. 

Il  y  aurait  donc,  comme  on  le  voit,  trois  ordres 
de  laits  :  d  abord  l'hystérie  et  l’hypocondrie  à 
l’état  de  simplicité;  puis  Thystérie  et  l’hypo¬ 
condrie  associées  à  l’état  nerveux;  enfin,  l’état 

nerveux  sans  hystérie  ni  hypocondrie. 

/ 

Plique.  —  M.  Raciborski  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Quelques  considérations  sur  la  Plique ,  et 
d’une  nouvelle  variété  d’hypocondrie  que  Von 
pourrait  désigner  sous  le  nom  d’hypocondrie 
îrichomatique. 

D’après  l’opinion  la  plus  accréditée  en  Po¬ 
logne,  dit  l’auteur,  la  plique  ou  le  trichoma  con¬ 
sisterait  dans  une  espèce  de  crise  qui  est  consi¬ 
dérée  comme  la  terminaison  la  plus  heureuse 
d’une  diathèse  spéciale  capable  d’occasionner  de 
graves  désordres,  tenant  tantôt  des  affections 
rhumatismales,  tantôt  des  névralgies  ou  des  né¬ 
vroses,  tantôt  enfin  des  phlegmasies.  Dès  qu’on 
peut  supposer  l’existence  de  cette  diathèse  dans 
l’économie,  et  ici  le  champ  est  on  ne  peut  plus 
librement  ouvert  à  l’imagination,  on  doit  chercher 
à  favoriser  le  feutrage  des  cheveux. 

Cette  doctrine,  née  dans  les  masses,  a  été  sou¬ 
tenue  pendant  longtemps  par  la  généralité  des 
médecins  polonais  et  de  leurs  voisins  les  méde¬ 
cins  allemands,  et  aujourd’hui  encore  elle  est 
développée  et  défendue  dans  un  ouvrage  publié,  il 
y  a  trois  ans,  à  Vienne,  en  langue  allemande, 
sous  le  titre  de  la  Carnification  ou  lues  carnifi- 
cativa. 

Ce  que  l’auteur  veut  constater  tout  d’abord 
dans  ce  travail,  c’est  que,  même  parmi  les  per¬ 
sonnes  élevées  dans  une  classe  de  la  société  où 
de  prime  abord  iL  semble  difficile  de  croire  à 
l’intervention  de  cette  cause,  elle  peut  néanmoins 
y  jouer  un  assez  grand  rôle.  Le  malade  dont 
M.  Raciborski  présente  la  plique  à  l’Académie 
était  un  ecclésiastique  d’une  très-grande  impres¬ 
sionnabilité  nerveuse,  jointe  à  une  imagination 
vive,  di.'posée  à  l’exagération.  La  masse  inextri¬ 
cable  de  cheveux  qui  est  mise  sous  les  yeux  de 
1  Académie  n  était  que  la  moitié  extérieure  de 
sa  plique.  Le  malade  a  travaillé  pendant  sept 
années  pour  arriver  à  ce  résultat.  Persuadé  qu’il  I 


était  d’avoir  été  en  possession  de  la  diathèse 
pliqueuse  ,  il  avait  commencé  par  se  couvrir  la 
tête,  nuit  et  jour,  avec  une  calotte  de  toile  cirée, 
en  vue  de  favoriser  le  feutrage  des  cheveux. 
Plus  tard,  ayant  trouvé  que  l’opération  ne  mar¬ 
chait  pas  assez  vite,  il  fit  à  plusieurs  reprises  des 
irrigations  dans  les  cheveux  avec  la  décoction  de 
pervenche.  Enfin,  pour  s’assurer  davantage  du 
succès,  il  fit  couler  dans  les  cheveux  une  cer¬ 
taine  quantité  de  cire  fondue....  Le  pauvre  ma¬ 
niaque!...  de  se  figurer  que  tout  cela  était  dû  aux 
efforts  salutaires  de  la  nature,  qui  aurait  cherché 
à  se  débarrasser  de  cette  manière  du  virus  pli  - 
queux!... 

Après  avoir  questionné  le  malade  sur  le  genre 
de  troubles  qu’il  avait  éprouvés  dans  la  santé 
avant  de  songer  à  travailler  au  feutrage  de  ses 
cheveux,  M.  Raciboi>ki  s’est  convaincu  qu’il 
avait  affaire  à  une  variété  d'hypocondrie. 

En  présence  de  l’importance  que  l’on  attache 
aujourd’hui  aux  cryptogames  dans  la  pathologie 
cutanée,  M.  Raciborski  a  cru  devoir  ne  pas  né¬ 
gliger  l’examen  microscopique.  Il  résulte  de  cet 
examen,  fait  par  M.  Ch.  Robin,  que,  à  part  les 
nombreux  éléments  constitués  dans  des  matières 
grasses,  le  microscope  a  fait  découvrir  dans  cette 
plique  une  quantité  de  cellules  épithéliales  et 
une  assez  forte  proportion  d’éléments  d’un  ch  im¬ 
pignon  semblable  à  celui  de  la  teigne,  achorion 
Schœnleini. 

Les  cryptogames  ,  constituent  ils  par  eux- 
mêmes  l’état  morbide,  ou  ne  sont- ils,  au  con¬ 
traire,  que  l’effet  consécutif  et  une  complication 
en  quelque  sorte  de  la  maladie? 

L’examen  de  cette  plique  ne  semble  guère 
favorable  à  la  première  de  ces  hypothèses,  cette 
masse  de  cheveux  n’étant  autre  chose  que  le  ré¬ 
sultat  des  efforts  volontaires  d’un  hypocon¬ 
driaque.  Il  n’y  a  donc  pas  le  moindre  doute  que 
les  champignons  trouvés  dans  cette  masse  de 
cheveux  se  sont  développés  consécutivement  au 
feutrage ,  au  milieu  des  différentes  matières 
grasses. 

M.  Raciborski  termine  en  appelant  l’attention 
de  l’ Académie  sur  une  autre  particularité.  L’a- 
cliorion  Schœnleini  est,  d’après  ce  qu’on  vient 
de  voir,  commun  à  deux  aftections  :  le  favus , 
dont  la  nature  contagieuse  est  notoire,  et  la 
plique,  qui  n’a  été  considérée  comme  contagieuse 
que  par  un  très-petit  nombre  d'auteurs.  Cette  par¬ 
ticularité  est  d’autant  plus  curieuse  qu’elle 
semble  autoriser  à  conclure  que  ce  n’est  pas  au- 


1(30 


MELANGES. 


tant  par  lui-même  que  l’achorion  du  favus  con¬ 
tribue  à  propager  cette  affection  que  par  le  virus 
favique  dont  ses  spores  sont  imprégnés.  (Com- 
ùiissaires  :  MM.  Falret,  Baillarger  et  Gibert.) 

Séance  du  1er  mars. 

Spolie  transitoire  Stomicide  terminée 
par  un  suicide.  —  M.  Devergie  monte  à  la 
tribune  pour  une  communication  relative  à  la  folie 
transitoire  qui  a  fait  l’objet  de  sa  lecture  à  la 
dernière  séance  solennelle  de  l’Académie.  (Voir 
notre  numéro  du  15  janvier  1859,  p.  51.) 

Cette  lecture  avait  été  provoquée  par  un  fait 
qui  s’était  passé  à  Bordeaux  en  1854.  Un  jeune 
homme  ,  appartenant  à  l’une  des  premières  fa¬ 
milles  de  la  ville,  et  ayant  eu  trois  aliénés  parmi 
ses  ascendants,  quitte  brusquement  la  salle  à 
manger,  où  il  se  trouvait  avec  son  père  et  sa 
bell  e-mère  ;  il  passe  au  salon  pour  s’y  chauffer  ; 
mais,  n’y  trouvant  pas  de  feu,  il  monte  à  sa 
chambre  et  y  prend  son  chapeau  de  paille  et  son 
fusil,  pour  aller  se  promener.  Puis,  changeant 
tout  à  coup  de  résolution,  il  jette  son  fusil,  va 
chercher  dans  la  chambre  de  son  frère  une  paire 
de  pistolets^,  redescend  dans  la  salle  à  manger,  et, 
dirigeant  un  de  ses  pistolets  contre  la  tempe  de 
sa  belle-mère,  il  la  tue. 

Renvoyé  devant  la  Cour  de  Pau,  il  est,  sur  la 
déposition  des  médecins  experts,  dont  M.  Devergie 
faisait  partie,  acquitté  purement  et  simplement. 
Il  se  retire  à  Bruxelles. 

M.  Devergie  vient  de  recevoir  une  lettre  du 
frère  de  la  victime,  qui  lui  apprend  la  fin  de  ce 
jeune  homme.  Après  avoir  quitté  Bruxelles  sans 
mettre  aucun  ordre  dans  ses  affaires,  il  arrive  à 
Bordeaux,  ne  descend  pas  à  l’hôtel  qu’habitent 
son  père  et  son  frère,  pour  lesquels  cependant  il 
a  toujours  eu  beaucoup  d’affection  ;  mais,  des¬ 
cendu  dans  un  hôtel  garni,  il  se  fait  conduire  chez 
un  armurier,  où  il  achète  une  paire  de  pistolets, 
et  de  là  au  cimetière  .  Parvenu  à  la  tombe  de  sa 
belle-mère,  il  s’agenouille,  fait  une  prière,  trace 
quelques  lignes  sur  un  carnet  et  se  fait  sauter  la 
cervelle.  Or  parmi  les  phrases  écrites  sur  son 
carnet  se  trouve  celle-ci  :  «  Je  viens  mourir  près 
de  celle  que  j’ai  tant  aimée  et  tant  regrettée.  » 

Cela,  dit  M.  Devergie,  éclaire  tout  à  fait  le 
procès.  Eu  effet,  ce  jeune  homme,  qui  avait  connu 
sa  belle-mère  à  l’âge  de  neuf  ans,  avait  toujours 
montré  pour  elle  une  grande  aversion,  et  quel¬ 
ques-uns  des  juges,  ainsi  qu’un  grand  nombre 
d’autres  personnes ,  croyaient  pouvoir  expliquer 


le  meurtre  par  cette  inimitié  qui  datait  de  si  longue 
date.  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  prouvent 
que  les  experts,  en  le  déclarant  aliéné,  avaient 
bien  vu,  et  que  le  jugement  avait  été  bien  rendu. 

M.  Ferrus  :  Ce  jeune  homme  avait  été  ac¬ 
quitté  :  c’est  fort  bien;  mais  il  était  atteint  de  la 
pire  des  aliénations  ,  et  je  ne  puis  comprendre 
comment  il  se  fait  qu’il  ait  été  livré  à  lui-même 
après  l’acquittement.  Pourquoi  n’a-t-il  pas  été 
interné  ? 

M.  Devergie  :  Cette  mise  en  liberté  immédiate 
m’a  autant  surpris  que  M.  Ferrus,  d’autant  plus 
que  nous  tous,  les  experts,  nous  avions  insisté  de¬ 
vant  le  tribunal  sur  la  non-intégrité  des  facultés 
mentales  de  l’accusé,  et  que  c’est  parce  qu’il  a  été 
considéré  comme  fou  qu’il  a  été  acquitté. 

M.  Ferrus  :  Mais  il  suffit  d’une  décision  ad¬ 
ministrative  pour  faire  interner  ce  genre  de  ma¬ 
lades. 

M.  Devergie  :  Sans  doute;  mais  la  décision  n’a 
pas  été  prise. 

Mervosfsme.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gi¬ 
bert.  —  La  parole  est  à  M.  Beau. 

L’honorable  académicien  rappelle  d’abord  les 
termes  dans  lesquels  M.  Bouchut  a  posé  la  ques¬ 
tion  ;  il  discute  ensuite  les  analogies  que  le  ner¬ 
vosisme  peut  avoir  avec  l’hystérie  et  l’hypocon¬ 
drie,  et  il  insiste  sur  la  distinction  qu’il  faut  faire, 
d’une  part,  entre  une  forme  vaporeuse  et  une 
forme  convulsive  de  l’hystérie,  et,  d’autre  part, 
entre  l’hypocondrie,  telle  que  la  comprenaient 
les  anciens,  Sydenham,  Stalil,  etc.,  et  la  noso¬ 
manie  des  auteurs  modernes. 

De  ces  considérations  M.  Beau  croit  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  collection  des  symptômes  appelée  ner¬ 
vosisme  par  M.  Bouchut  se  confond  avec  l’hys¬ 
térie,  dont  elle  constitue  la  forme  vaporeuse. 

2°  Le  nervosisme  se  confond  aussi  avec  l’hy¬ 
pocondrie  des  anciens,  il  en  est  la  reproduction 
réelle  ;  mais  il  diffère  manifestement  de  l’hypo¬ 
condrie  de  la  plupart  des  auteurs  modernes, 
c’est-à-dire  de  la  nosomanie. 

5°  Il  n’y  a,  par  conséquent,  rien  de  nouveau 
dans  l’exposition  des  symptômes  qui  constituent 
le  nervosisme,  soit  à  l’état  chronique,  soit  même 
à  l’état  aigu. 

4°  Néanmoins  le  travail  de  M.  Bouchut  est 
important,  parce  qu’il  met  en  lumière  d’anciennes 
vérités  sous  des  dénominations  nouvelles,  qu’il 
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les  reproduit  d’une  manière  pressante  et  avec 
toute  la  force  que  donne  seule  l’observation  des 
faits. 

M.  Gibert  :  Je  ne  saurais  trop  remercier 
M.  Beau  delà  savante  leçon  qu’il  vient  de  nous 
faire,  et  je  ne  répondrai  pas  à  sou  discours,  puis¬ 
qu’il  est  plutôt  pour  nous  un  ami  qu’un  adver¬ 
saire.  Quant  aux  discours  de  MM.  Piorry  et 
Bouillaud,  que  vous  avez  entendus  dans  les  séances 
précédentes,  j  e  vais  vous  présenter  quel  ques  courtes 
remarques  à  leur  sujet. 

Je  dois  d’abord  laisser  de  côté  le  discours  de 
M.  Piorry,  qui  me  paraît  avoir  été  réfuté  d’une 
manière  complète  par  M.  Bouillaud.  M.  Bouil¬ 
laud.,  après  avoir  donné  hautement  son  adhésion 
aux  vues  pratiques  exposées  dans  mon  rapport, 
s’est  principalement  attaché  à  faire  l’histoire  de 
la  chlorose.  Je  n’ai  point  à  m’occuper  de  ce  sujet. 
Quant  à  l’hippocratisme  moderne,  il  est  un  point 
que  je  ne  yeux  pas  passer  sous  silence,  et  sur  le¬ 
quel  mon  sentiment  diffère  absolument  de  celui 
de  M.  Bouillaud.  Je  ne  saurais,  en  vérité,  parta¬ 
ger  l’admiration  qu’il  professe  pour  l’opinion  ex¬ 
primée  dans  cette  phrase  échappée  à  la  plume  un 
peu  trop  facile  du  célèbre  Bichat  :  Qu  est  l’ob¬ 
servation  si  l'on  ignore  ou  siège  le  mal? 

Je  dis  que  c’est  beaucoup,  et  cette  attaque  im¬ 
prudemment  portée  à  la  médecine  ancienne  ne 
repose  que  sur  un  paradoxe.  Où  donc,  je  vous 
prie,  fixez-vous  le  siège  de  la  lièvre,  de  la  morve, 
du  choléra-morbus,  du  rhumatisme,  de  la  goutte, 
de  la  rage,  de  la  syphilis?  Est-ce  que  l’observa¬ 
tion  pure  et  simple,  l’observation  hippocratique , 
ne  nous  a  rien  appris  sur  toutes  ces  affections?  11 
est  telle  d’entre  elles  (notamment  la  dernière) 
sur  laquelle  l’observation  clinique  (abstraction 
faite  de  toute  connaissance  de  siège  ou  d'élément 
organique)  nous  a  révélé  tout  ce  qu’il  importait 
au  médecin  de  savoir  sur  l’origine,  la  nature,  la 
marche,  la  terminaison,  le  traitement...  c’est-à- 
dire,  en  un  mot,  sur  tout  ce  qui  comprend  la 
prognose  hippocratique ,  dont  M.  Bouillaud  ne 
me  paraît  pas  avoir  bien  saisi  les  caractères. 

M.  Gibert  insiste  sur  l’importance  que  donnent 
au  travail  de  M.  Bouchut  les  fréquentes  erreurs 
de  diagnostic  causées  par  le  caractère  protéi¬ 
forme  des  affections  nerveuses,  et  il  propose  à 
l’Académie  d’adopter  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port,  dont  il  donne  lecture. 

M.  Cazèaux  demande  que  le  Mémoire  de 
M.  Bouchut,  au  lieu  d’être  enterré  dans  les  ar¬ 
chives,  soit  renvoyé  au  comité  de  publication. 


En  conséquence  ,  l’Académie  adopte  les  con¬ 
clusions  ainsi  modifiées  : 

1°  Renvoyer  le  Mémoire  de  M.  Bouchut  au  co¬ 
mité  de  publication; 

2°  Adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’au¬ 
teur. 
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Séance  du  15  février  1859. 

{Symptômes  de  la  ponte  annuelle  des 
ovaires  chez  la  femme.  —  M.  le  docteur 
A.  Mattéi  communique  sous  ce  titre  la  note  sui¬ 
vante  : 

L’opinion  généralement  acceptée  dans  la 
science  relativement  à  l’ovulation  chez  la  femme 
est  que  cette  fonction  est  mensuelle  comme  la 
menstruation. 

J’avais  déjà,  reconnu  que  cette  opinion  est  er¬ 
ronée,  et  que  la  ponte  est  annuelle  pour  chacun 
des  ovaires  ;  mais  les  signes  cliniques  me  man¬ 
quaient  pour  rendre  le  fait  saisissable  à  tous  les 
praticiens.  Aujourd’hui  je  suis  arrivé  à  décou¬ 
vrir  ces  signes,  et,  comme  les  mois  de  janvier, 
février,  mars  et  avril,  sont  l’époque  de  l’année  où 
il  se  fait  le  plus  d’ovulations,  je  viens  appeler 
l’attention  des  observateurs  sur  ce  sujet. 

Les  symptômes  de  la  ponte  sont  tantôt  assez 
légers  pour  que  la  femme  soit  simplement  indis¬ 
posée  et  ne  consulte  même  pas  le  médecin,  tantôt 
assez  graves  pour  constituer  une  maladie. 

Phénomènes  généraux.  — Il  y  a  chez  les  femmes 
une  modification  passagère  dans  le  caractère,  de 
l’insomnie  et  quelquefois  des  névralgies,  en  de¬ 
hors  même  de  l’abdomen  (intercostales,  facia¬ 
les,  etc.).  On  voit  à  la  fatigue  de  son  visage 
qu’elle  n’est  pas  à  l’état  normal  ;  elle  a  de  la  las¬ 
situde  dans  les  membres,  des  nausées,  et  quel¬ 
quefois  même  des  vomissements.  Il  y  a  quelquefois 
aussi  des  palpitations,  de  l’oppression,  de  la  toux, 
ou  une  altération  dans  le  timbre  de  la  voix,  sans 
qu’il  y  ait  pour  cela  lésion  anatomique  dans  les  or¬ 
ganes  du  thorax.  Ces  symptômes  le  plus  souvent 
sont  continus,  mais  ils  peuvent  prendre  le  carac¬ 
tère  intermittent  et  périodique  à  type  quotidien  ou 
tierce,  sans  pour  cela  qu’il  y  ait  de  la  lièvre  bien 
marquée. 

Phénomènes  locaux  subjectifs.  —  La  femme  a 
dans  le  bas-ventre  un  sentiment  de  poids,  et  sou- 
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vent  des  douleurs  qui  s’irradient  dans  la  région 
lombo-sacrée,  le  long  de  la  crête  iliaque  et  dans 
les  cuisses,  mais  qui  sont  surtout  localisées  dans 
un  des  cotés  du  petit  bassin.  Les  ganglions  de 
laine  correspondants  sont  quelquefois  gonflés  et 
douloureux.  II  y  a  à  la  vulve  un  sentiment  de 
chaleur,  et  parfois  une  sorte  de  démangeaison 
que  les  rapprochements  sexuels  paraissent  sou¬ 
lager. 

Chose  remarquable,  la  menstruation  est  tou¬ 
jours  troublée.  Rarement  l’écoulement  sanguin  est 
plus  abondant  que  d’ordinaire;  plus  souvent,  au 
contraire,  il  est  moindre  ou  nul.  Lorsqu’il  a  lieu, 
il  arrive  avant  1  époque  ordinaire,  et  est  presque 
toujours  accompagné  de  malaises  insolites  pour  le 
sujet.  Il  y  a  même,  chez  la  femme  qui  n’est  pas 
sujette  aux  pertes  blanches,  écoulement  de  mu¬ 
cosités  vaginales  d’une  odeur  lochiale,  et  qui  al¬ 
ternent  quelquefois  avec  des  gouttes  de  sang.  Il  y 
a  quelquefois  aussi  de  la  diarrhée  et  des  envies 
fréquentes  d'uriner,  avec  sentiment  de  chaleur 
dans- l’urètre.  Les  urines  sont  plus  colories  et  se 
décomposent  plus  promptement.  11  y  a  des  phéno¬ 
mènes  sympathiques  du  côté  des  seins,  et  j’ai  vu 
même  de  petits  abcès  sous-aréolaires  arriver  dans 
la  mamelle  correspondante  à  l’ovaire  en  ponte. 
Enfin  la  scène  se  termine  quelquefois  par  l’expul¬ 
sion  d  une  membrane  caduque  accompagnée  de 
tranchées  utérines;  mais  le  plus  souvent  les  symp¬ 
tômes  diminuent  d’une  manière  insensible. 

Phénomènes  locaux  objectifs.  —  Le  palper  et 
Je  toucher  pratiqués  dans  la  région  ovarienne  sont 
douloureux  du  côté  malade,  et  réveillent  des  phé¬ 
nomènes  réflexes  le  long  des  branches  du  plexus 
lombo-abdominal  et  sacré.  Ces  explorations,  fai¬ 
tes  avec  une  certaine  violence,  provoquent  à  l’ins¬ 
tant  même  de  la  gastralgie,  des  nausées,  de  l’op¬ 
pression,  de  la  constr action  pharyngienne,  et  même 
des  spasmes  qui  peuvent  aller  jusqu’aux  convul¬ 
sions  hystériques.  On  trouve  l’utérus  un  peu  plus 
volumineux  qu’à  l’ordinaire,  mais  peu  ou  pas 
douloureux.  Si  la  rupture  de  la  vésicule  ovarienne 
s’est  faite  avec  division  des  vaisseaux  sanguins, 
il  peut  y  avoir  de  l’hématocèle;  enfin  il  peut 
survenir  des  péritonites  et  des  phlegmons  du  pe¬ 
tit  bassin. 

Les  symptômes  de  l’ovulation  varient  en  nom¬ 
bre  et  en  intensité  selon  les  sujets.  Ils  ont  une 
durée  de  plusieurs  jours  (4, 12,  18),  et  s’amendent 
spontanément  ou  cà  l’aide  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques  appropriés.  La  sensibilité  de  l’ovaire  qui  a 
pondu  et  les  phénomènes  névralgiques,  cepen¬ 


dant,  peuvent  durer  un  et  plusieurs  mois  ou  se 
confondre  avec  les  indispositions  d  une  grossesse, 
lorsqu’il  y  a  eu  fécondation  dans  le  cours  de  cette 
ponte. 

Le  temps  qui  sépare  l’ovulation  des  deux  ovai¬ 
res  est  variable.  Le  minimum,  pour  les  cas  que 
j’ai  observés,  a  été  de  quatre  jours,  et  le  maximum 
de  cinq  mois;  mais,  à  cet  égard,  j’ai  besoin  de 
prolonger  mes  observations  sur  les  mêmes  sujets. 
Ce  qui  est  désormais  démontré  pour  moi,  c’est 
que  chaque  ovaire  ne  fait  qu’une  ponte  par  an,  et 
que  cette  ponie  le  plus  souvent  a  lieu  en  même 
temps  que  la  germination  des  [liantes  et  le  rut 
des  animaux.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Vel¬ 
peau,  Coste.) 


FAITS  DIVERS. 


ISaccaiauréat  ès  sciences.  —  On  lit  dans 

le  Moniteur  : 

Le  décret  du  25  août  dernier  a  rétabli,  on  le 
sait,  l’obligation,  pour  les  aspirants  au  doctorat 
en  médecine,  de  justifier  du  baccalauréat  ès 
lettres,  ainsi  que  du  baccalauréat  ès  sciences  res¬ 
treint.  Cette  mesure,  vivement  réclamée  comme 
la  garantie  essentielle  de  l’avenir  des  études  mé¬ 
dicales.  a  excité  un  sentiment  unanime  de  recon¬ 
naissance  dont  les  professeurs  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  les  membres  de  l’Académie  de 
Médecine,  les  présidents  des  Sociétés  médicales 
ont  voulu  consigner  l’expression  dans  une  adresse 
qu’ils  viennent  de  transmettre  à  S.  M.  l’Em¬ 
pereur. 

Association  générale  des  médecins 
de  France.  —  Les  médecins  du  département 
du  Calvados,  réunis  à  Caen  en  assemblée  géné¬ 
rale,  ont  voté  la  formation  d’une  Société  locale 
agrégée  à  l’Association  générale.  Les  statuts  de 
cette  nouvelle  Société  sont  soumis  à  l’approbation 
de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Concours.  —  On  annonce  pour  le  1er  avril 
l’ouverture  de  concours  dans  les  trois  Écoles  de 
médecine  navale. 

Par  suite  de  vacances  dans  les  cadres  du  corps 
médical  et  pharmaceutique,  les  places  mises  au 
concours  se  répartiraient  ainsi  qu’il  suit: 

A  Brest  :  une  place  de  chirurgien  de  lre  classe 
pour  le  port;  quatre  places  de  chirurgien  de 
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2e  classe,  dont  une  pour  la  Martinique  et  uné  | 
pour  le  Sénégal;  sept  places  de  chirurgien  de 
5e  classe,  dont  deux  pour  le  Sénégal. 

A  Toulon  :  une  place  de  chirurgien  professeur 
pour  Brest;  une  place  de  chirurgien  de  lre  classe 
pour  Cayenne;  deux  places  de  chirurgien  de 
2e  classe  ;  deux  places  de  chirurgien  de  5e  classe 
pour  le  port. 

A  Rochefort  :  deux  places  de  chirurgien  de 
2e  classe,  dont  une  pour  Cayenne  ;  trois  places 
de  chirurgien  de  3e  classe  pour  le  port  ;  une  place 
de  pharmacien  de  5e  classe  pour  Toulon. 

Sureau  central.  —  Le  jury  du  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins,  qui 

s’est  ouvert  le  28  du  mois  dernier,  est  ainsi  co  u- 

» 

posé:  Juges  :  MM.  Trousseau,  Natalis  Guillot, 
Grisolle,  Bergeron,  Gibert,  Michon  et  Marjolin. 
—  Suppléants  :  MM.  Delpech  et  Huguier. 

Voici  la  liste  des  candidats  inscrits  pour  ce 
concours.  11  y  a  longtemps  qu’on  n’avait  vu  au¬ 
tant  de  concurrents  pour  un  aussi  petit  nombre 
de  places. 

Ce  sont  :  MM.  Archambault,  Axenfeld,  Bar¬ 
nier,  Blachez,  Blain  des  Cormiers,  Blondeau, 
Boivin,  Bucquoy,  Cadet  de  Gassicourt,  Canuet, 
Chauffard,  Dal  Piaz,  de  Beauvais,  Desnos.  Du¬ 
four,  Dumont-Pallier,  Dupuy,  Gallard,  Géry, 
Grange,  Gros,  Guyot,  Lambert,  Lalmt-Durou- 
chaux,  Laboulbène,  Lamaesire,  Landry,  Lorain, 
Luys,Magnac,  Maiugault,  Mesnet,  Montanier, 
Moretin,  Moynier,  Parrot,  Pibret,  Potin,  Prost, 
Rotureau,  Simonet,  Thibierge  ,  Triboulet,  Vidal 
et  Zambaco. 

IPrix.  —  La  Société  de  Médecine  de  Caen 
avait  mis  au  concours  la  question  du  traitement 
des  anévrismes  externes.  Le  prix  a  été  décerné 
à  un  ancien  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  M.  le  docteur  Charles  Fayel  (de  Caen). 

liég’ion  tU’îioiincMi*.  —  M.  Ferrus,  inspec¬ 
teur  général  des  établissements  d’aliénés,  vient 
d’être  promu  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur. 

Nominations.  —  Par  arrêté  du  21  février 
1859,  M.  Jallet,  docteur  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques 

r 

à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  de 
Lamardière,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld,  ancien 


chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  et  professeur 
particulier  à  l’École  pratique,  dont  tout  le  monde 
connaît  les  belles  recherches  de  névrologie,  vient 
d’être  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Académie' 
médico-chirurgicale  de  Varsovie. 

—  M.  le  docteur  P.  Garnier  vient  de  recevoir 
du  roi  don  Pedro  V  un  brevet  de  chevalier  de 
l’ordre  du  Christ.  Les  motifs  de  cette  distinction 
sont  les  travaux  littéraires  de  M.  Garnier,  qui  a 
naturalisé  en  France  plusieurs  ouvrages  remar¬ 
quables  de  médecins  portugais,  et  notamment  la 
traduction,  refondue  et  additionnée,  du  Traité  du 
climat  de  Madère  et  de  son  influence  thérapeuti¬ 
que  sur  la  phthisie  pulmonaire,  de  M.  le  profes¬ 
seur  F.  Barrai. 

—  M.  le  docteur  Aubert-Roche,  nommé  mé¬ 
decin  en  chef  et  directeur  du  service  de  santé  de 
la  compagnie  de  canalisation  de  l’isthme  de  Suez, 
vient  de  partir  pour  Suez  avre  tous  les  chefs  de 
service  de  cette  grande  expédition. 

—  M.  le  docteur  Fonssagrives,  deuxième  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  marine,  vient  d’être  nommé 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
Médecine  de  Turin. 

Ifsees  réaUïIlîîiloïres.  —  La  Société  cen¬ 
trale  de  Médecine  vétérinaire,  consultée  par 
M.  ie  ministre  du  commerce,  a  décidé  que  dé¬ 
sormais  au  nombre  de  ces  vices  seraient  classées 
la  méchanceté  et  la  rétivité. 

Épidéïiaâe  de  peste  de  Heugiaasi. _  Les 

derniers  rapports  de  l’inspecteur  sanitaire  de 
Benghasi  vont  jusqu’au  20  décembre.  Voici  les 
renseignements  statistiques  qu’ils  donnent  sur 
l’état  de  l’épidémie  dans  toute  la  province.  A 
Benghasi,  pas  de  nouvelles  attaques  du  2  au  5 
décembre;  du  4  au  7,  2  attaques,  dont  1 
suivie  de  mort.  Depuis  lors  ni  nouvelle  attaque, 
ni  nouveau  décès.  A  Derna,  du  15  au  21  novem¬ 
bre,  67  décès  et  126  attaques;  du  22  au  28  du 
même  mois,  65  décès,  115  attaques;  du  29  no¬ 
vembre  au  5 décembre,  65  décès  et  125  attaques. 
—  AMerdji,  du  17  au  25  novembre,  8  décès,  le 
nombre  d'attaques  inconnu;  du  24  au  30  novem¬ 
bre,  7  décès,  12  attaques;  du  1er  au  8  décembre, 
16  décès  et  24  attaques.  —  Quant  à  Guégueb,  le 
médecin  n’envoie  pas  de  bulletin  ;  il  annonce  seu¬ 
lement  que  la  peste  continuait  et  qu’el  e  tendait  à 
s’étendre  parmi  les  Bédouins.  —  A  Audjelah,  la 
santé  publique  continuait  à  être  satisfaisante.  Il 
en  était  de  même  de  la  province  de  Tripoli. 
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Société  médicale  de  la  Mouvelle-Or- 
léans.  —  Un  certain  nombre  de  médecins  de  la 
Nouvelle-Orléans,  répondant  au  vœu  de  leurs 
confrères  et  au  désir  général  de  la  population, 
viennent  de  rétablir  l’ancienne  Société  médicale 
de  cette  ville. 

Aux  termes  de  sa  constitution,  les  membres  de 
cette  Société  ont  pour  but  : 

1°  De  s’éclairer  des  faits,  observations  et  tra¬ 
vaux  apportés  par  chacun  d’eux  ; 

2°  De  pourvoir  aux  intérêts  généraux  de  la 
profession  ; 

5°  De  resserrer  les  liens  de  bienveillance  qui 
existent  naturellement  entre  les  membres  d’une 
même  profession; 

4°  De  mettre  le  corps  médical  de  la  Nouvelle- 
Orléans  en  rapport  avec  ceux  de  l’ancien  et  du 
nouveau  monde. 

Pour  faire  partie  de  la  Société  il  faut  avoir  été 
reçu  docteur-médecin  par  une  faculté  ou  école 
régulière  ,  et  déposer  son  diplôme  sur  le  bureau 
du  président  pour  être  examiné  par  les  mem¬ 
bres. 

La  langue  française  est  adoptée  par  la  Société 
pour  tous  ses  actes. 

Voici  les  noms  des  praticiens  qui  ont  adopté 
et  signé  la  constitution  : 

MM.  Sabin  Martin,  Natilli,  Labatut,  Ferrier 
(père),  Beugnot,  Hegewisch,  Daret,  Barbe,  Lewis, 
Bayon,  Borde,  Anfoux,  Le  Ma't,  Thiéry,  Mercier, 
Ferrier  (fils),  Cantrelle,  Joubert,  Pio  Avita,  De- 
léry,  Faget,  Alpuente,  Alfred  Mercier,  Laugen- 
becker,  de  Saint-Romes ,  Doumeiug,  d’Aquin, 
Rancé  ,  Boulin,  Rouanet,  de  Roaldès,  Taney, 
Kohn. 

Le  bureau  a  été  constitué  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

MM.  Daret,  président;  Lewis,  vice-président; 
Deléry,  secrétaire  général;  Alfred  Mercier,  secré¬ 
taire  particulier;  d’Aquin,  trésorier-archiviste. 

Perse.  —  La  mort  d’un  grand  nombre  de  rési¬ 
dents  européens  ayant  jeté  le  trouble  et  la  cons¬ 
ternation  dans  la  ville  de  Téhéran,  le  shah 
de  Perse  a  demandé  à  son  premier  médecin, 
M.  Tholozan,  ancien  professeur  au  Val-de-Grâce, 
un  rapport  sur  ce  sujet.  D’après  l’avis  de  notre 
confrère,  ces  morts  ne  devraient  être  attribuées 
à  aucune  épidémie.  Il  profite  de  l’occasion  pour 
solliciter  l’introduction  de  la  vaccine  en  Perse, 
et  le  schah,  ne  trouvant  pas  que  cette  opération 
soit  contraire  aux  lois  musulmanes,  est  dans  l’in¬ 


tention  de  donner  un  grand  exemple  en  faisant 
vacciner  ses  propres  enfants.  (, The  Lancet.) 

Squelette  en  bois.  —  M.  Flower,  prépa¬ 
rateur  des  pièces  anatomiques  du  Collège  royal 
des  Chirurgiens  de  Londres,  vient  de  terminer  un 
squelette  de  grandeur  naturelle  ,  en  bois  de  sy¬ 
comore,  destiné  au  roi  d’Ava.  Ce  prince  désire, 
en  effet,  se  livrer  à  l’étude  de  la  charpente  du 
corps  humain,  et  ne  saurait,  sans  déchoir  de  sa 
caste,  toucher  à  des  os  humains.  Celte  pièce 
curieuse  est  d’une  très-grande  fidélité  et  fait  le 
plus  grand  honneur  à  son  auteur. 

SSnipoisonnement  par  la  chair  des  fai¬ 
sans.-—  Le  journal  la  Presse  a  rapporté  un  cas  cu¬ 
rieux  d’empoisonnement  par  la  chair  des  faisans. 
On  sait  que  ces  animaux  mangent  toutes  sortes 
de  baies,  et  que,  principalement  dans  l’Amérique 
du  Nord,  ils  se  nourrissent  des  bourgeons  et  des 
feuilles  d’une  espèce  de  laurier.  Cette  nourriture 
communique  promptement  aux  chairs  de  cet  oi¬ 
seau  les  principes  vénéneux  de  l’arbuste.  Deux 
jeunes  gens,  après  une  partie  de  chasse  heureuse 
aux  environs  de  Philadelphie,  rapportèrent  une 
douzaine  de  faisans,  et  ils  convièrent  pour  les 
manger  leurs  parents  et  leurs  amis.  Après  un 
repas  très-sobre  du  reste,  les  convives  se  sen¬ 
tirent  pris  d’angoisses  d’estomac,  de  maux  de 
tête;  puis  bientôt  la  vue  s’affaiblit,  les  extrémités 
se  refroidirent,  et  tous  les  symptômes  d’un  violent 
empoisonnement  se  déclarèrent.  Malgré  les  soins 
les  plus  empressés,  sept  personnes  succombèrent 
en  quelques  heures,  et  l’on  se  perdait  en  conjec¬ 
tures  sur  les  causes  de  ce  fatal  événement  quand 
l’homme  de  l’art  appelé  dans  cette  circons¬ 
tance  se  fit  représenter  les  restes  des  faisans 
et  leurs  entrailles.  Il  trouva  dans  celles-ci 
un  grand  nombre  de  baies  de  laurier,  et  se 
convainquit  par  des  expériences  chimiques  que 
la  nourriture  des  volatiles  avait  infecté  leur 
chair.  Ce  genre  de  laurier,  qui  croît,  bien  que 
rarement,  dans  quelques  forêts  de  la  France,  a 
la  sève  vénéneuse  et  produit  un  fruit  dont  on 
retire  une  très-notable  quantité  d’acide  prus- 
sique. 

TVécroïogie.  —  L’Académie  de  Médecine 
vient  de  perdre  un  de  ses  membres,  M.  le  docteur 
Renauldin,  qui  appartenait  à  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale.  Ancien  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  numismate  distingué,  M.  Renauldin 
a  publié  divers  travaux  de  médecine.  C’est  lui 
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qui  a  écrit  Y  Introduction  du  Dictionnaire  dés 
Sciences  médicales. 

—  L’un  des  plus  spirituels  collaborateurs  de 
I’Armana  provençàou,  M.  le  docteur  Toussaint 
Poussel,  vient  de  mourir  à  Avignon,  à  l’âge  de 
63  ans. 

—  On  écrit  de  Téhéran,  à  la  date  du  51  dé¬ 
cembre  1858  : 

La  colonie  européenne  vient  d'éprouver  une 
nouvelle  perte;  un  savant  français,  M.  le  docteur 
Barthélemy,  ancien  médecin  de  quarantaine  à 
Trébizonde,  médecin  de  la  légation  russe,  a  cessé 
de  vivre. 

—  Le  professeur  Ranzi  (de  Florence),  auteur, 
en  collaboration  avec  M.  Regnoli,  d’un  Traité 
complet  de  Chirurgie,  est  mort  subitement  d’une 
maladie  de  cœur.  R  est  enlevé,  à  47  ans,  à  l’es¬ 
time  et  à  l’affection  de  tous  ses  concitoyens. 

—  M.  le  docteur  Audouit,  ancien  médecin  de  la 
marine  militaire,  qu’il  avait  abandonnée  pour  se 
livrer  à  la  pratique  civile ,  vient  de  mourir  à 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Pouget  (de  Bordeaux),  mé¬ 
decin  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Royan,  au¬ 


teur  de  divers  ouvrages  de  bal  néologie  et  d’hv- 
giène,  est  mort  tout  récemment  à  Bordeaux. 

Nouvelles  Publications. 

Recherches  sur  l’anatomie  du  pou¬ 
mon  chez  l’homme,  par  Léon  Le  Fort, 
docteur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine,  ancien  in¬ 
terne,  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  ;  1  vol.  grand 
in-8°  de  130  pages  et  2  planches,  1859.  — 
Prix  :  2  fr.  50  c. 

Traité  complet  des  paralysies,  par  le 

docteur  O.  Landry.  Tome  I,  lr*  partie.  în-8°  de 
xii-520  pages.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

L’ouvrage  comprendra  2  forts  vol.  in-8°,  pu- 
?  bliés  en  4  parties. 

ILeçons  théoriques  et  cliniques  sur 
les  syphilides,  professées  par  le  docteur 
Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  recueil¬ 
lies  et  publiées  par  Louis  Fournier,  interne  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  revues  et  approuvées  par  le 
professeur.  1  vol.  in-8°  de254 pages.—  Prix:5  fr. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  23, 
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ÉLOCÎB  mm  F1A10IS- 

Le  10  juin  1815  M„  Chomel  obtint  le  titre  de 
docteur.  Il  avait  pris  pour  objet  de  sa  thèse  inau¬ 
gurale  le  rhumatisme ,  c’est-à-dire  une  maladie 
vulgaire  ,  la  plus  commune  de  toutes  sans  con¬ 
tredit,  qui,  décrite  par  tous  les  auteurs  des  traités 
généraux  et  par  quelques  monograpbes,  semblait 
peu  propre  à  inspirer  un  travail  de  quelque  va¬ 
leur.  Il  n’eu  fut  rien  pourtant;  par  la  manière 
dont  M.  Chomel  envisagea  son  sujet,  par  la  net¬ 
teté  de  ses  descriptions,  par  le  choix  et  l’arran¬ 
gement  des  matériaux  comme  par  sa  critique 
éclairée  ,  il  sut  donner  à  son  œuvre  un  cachet 
vraiment  remarquable. 

Vingt  ans  plus  tard ,  riche  des  faits  nombreux 
que  la  plus  vaste  pratique  lui  avait  fournis,  il  fit, 
sur  l’affection  qui  avait  été  l’objet  de  ses  pre¬ 
mières  études,  des  leçons  qui  eurent  le  plus  grand 
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retentissement.  Elles  furent  recueillies  et  publiées 
parmi  de  nos  anciens  collègues,  par  Requin,  dont 
le  souvenir  est  resté  vivace  parmi  nous. 

Hâtons-nous  de  dire  que  si,  sous  le  rapport  des 
doctrines,  le  volume  publié  par  Requin  peut  être 
revendiqué  par  M.  Chomel,  le  rédacteur  pourtant 
a  su ,  en  quelque  sorte ,  s’approprier  le  travail 
par  les  additions  nombreuses  qu'il  y  a  faites  et 
qu’il  a  puisées  dans  son  propre  fonds,  par  une 
érudition  choisie,  par  une  critique  vive,  spiri¬ 
tuelle,  et  par  cette  forme,  par  celte  originalité, 
que  notre  si  regrettable  collègue  savait  imprimer 
à  ses  moindres  productions.  Cet  ouvrage  toutefois 
r.e  saurait,  malgré  ses  mérites,  faire  oublier  l’œuvre 
première  de  M.  Chomel,  qui,  depuis  bientôt  un 
demi-siècle,  a  toujours  éfé  honorablement  citée. 

Peu  de  thèses,  vous  le  savez,  ont  pu  subir  avec 
succès  une  pareille  épreuve  ;  ce  malheur  a  été  de 
tout  temps.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  Vicq 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 
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d’Azyr  paraissait  déjà  s’en  plaindre;  mais  je 
crains  bien  que  le  mal  ne  se  soit  aggravé  depuis. 
Combien  pourtant  il  serait  aisé  de  mieux  faire! 
Les  hôpitaux,  libéralement  ouverts  partout,  vous 
offrent  à  profusion  des  faits  de  toutes  sortes;  rc- 
eueillez-les,  car  la  pathologie  ne  peut  être  bien 
apprise  qu’à  ce  prix;  tous  vos  maîtres  vous  le  di¬ 
ront  ;  le  grand  Boerhaave  nous  apprend  lui- 
même  qu’il  se  livrait  encore  à  cet  exercice  au 
commencement  de  sa  pratique. 

Ces  observations  ,  auxquelles  vous  devez  en 
partie  votre  instruction,  analysées  et  rapprochées, 
vous  permettront  plus  tard  de  composer,  pour  le 
dernier  acte  probatoire  de  votre  scolarité,  une 
thèse  qui  sera  pour  vous  un  honneur  et  pour  la 
science  un  profit. 

Ne  visez  pas  aux  choses  extraordinaires  ou  in¬ 
solites  ;  ici,  comme  toujours,  M.  Cliomel  vous  a 
prouvé,  par  sonexemple,qu’onpeut,  avec  le  sujet  le 
plus  rebattu  ,  produire  une  œuvre  qui  ne  sera  point 
éphémère  et  qui  servira  pour  l’instruction  de  tous. 

Quant  à  ceux  qui,  aspirant  à  l’originalité,  s’ex¬ 
cusent  de  mal  faire  en  disant  qu’ils  n’ont  rien 
trouvé  de  neuf,  je  leur  répondrai  ,  avec  un  mé¬ 
decin  philosophe  ,  avec  Zimmermann  ,  un  des 
esprits  les  plus  distingués  et  les  plus  pratiques 
du  dernier  siècle ,  qu’une  observation  confirmée 
vaut  souvent  une  observation  neuve,  parce  qu’elle 
nous  rapproche  davantage  de  la  vérité,  et  que  la 
médecine  a  autant  gagné  par  la  répétition  exacte 
des  observations  déjà  faites  que  par  les  découvertes 
mêmes  (1). 

Les  succès  obtenus  pendant  votre  vie  scolaire 
sont  importants,  Messieurs,  car  ils  vous  distin¬ 
guent  honorablement  de  vos  égaux;  ils  vous  don¬ 
nent  de  la  confiance,  et,  au  début  de  votre,  prati¬ 
que,  eux  seuls  peuvent  fixer  l’attention  et  appeler 
sur  vous  la  faveur.  M.  Cliomel  obtint  cette  ré¬ 
compense.  Ce  furent,  en  effet,  ses  succès  d’étu¬ 
diant  qui,  peu  après  sa  réception  au  doctorat,  le 
firent  attacher  à  l’hôpital  de  la  Charité  sous  le 
titre  de  chef  des  internes.  Ce  fonctionnaire  était 
plutôt  un  médecin  résidant,  suppléant  en  cas  de 
besoin  les  médecins  titulaires,  et  finissait  tôt  ou 
tard  par  se  créer  un  service  indépendant. 

M.  Cliomel  retrouva  dans  ce  grand  hôpital  un 
de  ses  anciens  maîtres,  pour  lequel  il  a  toujours 
conservé  un  pieux  souvenir,  et  avec  qui,  d’ailleurs, 
il  eut  plus  d’un  point  de  ressemblance  ;  je  veux 


(1)  Traité  de  V Expérience ,  t.  I£r,  p.  246.  Paris, 
1774. 


parler  de  Bayle,  auteur  de  travaux  connus  de  vous 
tous,  praticien  hors  ligne  par  son  tact,  par  la  ra¬ 
pidité,  par  la  sûreté  de  son  diagnostic,  qualité 
qu’il  possédait  à  l’égal  de  Corvisart,  son  maître. 
D’une  instruction  prodigieuse  en  toute  clipse, 
d’une  austère  probité,  inflexible  dans  sa  manière 
de  penser  et  d’agir,  mais  tolérant  pour  tous ,  il 
fût  ,  sans  contredit ,  arrivé  à  toutes  les  positions, 
s’il  n’eût  succombé ,  à  l’âge  de  quarante-deux 
ans,  à  cette  maladie  cruelle  qui  avait  été  un  des 
principaux  objets  de  ses  recherches. 

Sous  l’impulsion  d’un  tel  maître  M.  Cliomel 
s’enflamma  d’une  ardeur  encore  plus  vive  pour 
l’étude,  travaillant  jusqu’à  seize  et  dix-huit  heures 
par  jour,  ainsi  que  me  l’affirmait  tout  récemment 
un  de  ses  anciens  disciples  (1).  C’est  alors  qu’il 
acquit  celte  connaissance  approfondie  des  auteurs 
anciens  les  plus  estimés,  qui  l’a  rendu  l’un  des 
médecins  les  plus  érudits  que  j’aie  connus.  Non 
qu’il  eût  celte  vaine  érudition  que  donne  une  mé¬ 
moire  heureuse  et  qui  rend  tant  de  personnes 
riches  en  choses  inutiles;  mais,  doué  d’un  sens 
exquis,  d’un  discernement  critique  du  premier 
ordre,  et  préparé  d’ailleurs  par  cette  admirable 
instruction  pratique  qu’on  puise  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  il  sut  discerner  le  vrai  du  faux  et  ne  retenir 
que  ce  qui  était  vraiment  utile. 

Aussi  vaillamment  armé,  M.  Cliomel  se  lança 
dans  la  vie  active,  dans  la  vie  militante.  Il  ouvrit 
d’abord  des  cours  de  pathologie  interne  qui  eu¬ 
rent  le  plus  grand  et  le  plus  légitime  succès.  Il 
possédait  en  effet  les  trois  qualités  essentielles  que 
notre  bon  Rollin  exige  de  ceux  qui  enseignent: 
la  connaissance  parfaite  de  la  science ,  la  clarté 
dans  les  expressions  et  l’affection  pour  ses  élèves. 

J’ai  su,  par  plusieurs  de  ceux  qui  ont  suivi  et 
rédigé  ses  cours,  que  ses  leçons  brillaient  par  un 
choix  intelligent  des  nombreux  matériaux  légués 
par  nos  devanciers  ,  par  une  méthode  parfaite 
d’exposition,  par  une  critique  judicieuse,  par  la 
rigueur  des  déductions ,  c’est-à-dire  par  toutes 
ces  qualités  qui  sont  l’expression  même  du  génie 
français,  qualités,  disops-Je  avec  orgueil,  qui 
ont  toujours  élevé  si  haut  l’enseignement  de  notre 
pays.  C’est  ce  témoignage  que  lui  rendait  même, 
dans  le  siècle  dernier,  Gaubius,  un  des  plus  cé¬ 
lèbres  disciples  de  Boerhaave,  après  avoir  par¬ 
couru  les  principales  universités  de  l’Europe. 

Combien  il  est  à  déplorer  que  les  exigences  de 
la  pratique  et  de  l’enseignement  public  n’aient 

fl)  M.  Raige-Detorme,  bibliothécaire  de  la  Faculté. 
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pas  permis  à  M.  Chomel  de  réaliser  le  projet 
qu’il  avait  eu  de  composer  un  traité  de  patholo¬ 
gie  interne!  Les  nombreux  articles  de  médecine 
pratique  qu’il  a  insérés  dans  les  deux  éditions  du 
Dictionnaire  de  Médecine ,  son  Traité  des  Dys¬ 
pepsies ,  travaux  que  vous  consultez  tous  les  jours, 
vous  feront  partager  mes  regrets. 

Ces  écrits  se  distinguent ,  en  effet,  par  des 
‘descriptions  claires,  méthodiques,  exactes,  où  les 
faits  et  les  doctrines  sont  jugés  avec  une  raison 
sûre  d’elle-même,  où  les  indications  thérapeutiques 
sont  posées  avec  celte  réserve,  avec  cette  sagacité 
qui  décèlent  le  praticien  consommé.  En  un  mot, 
toujours  et  partout  on  reconnaît  ce  même  esprit 
si  lucide  et  si  droit,  qui  instinctivement  était 
poussé  vers  ce  qu’il  y  a  de  positif  en  médecine, 
c’est-à-dire  vers  les  faits  bien  observés,  vers  les 
conséquences  rigoureuses  qui  en  découlent ,  et 
qui  jamais  n’a  pu  être  ébloui  ou  fasciné  par  ces 
théories  brillantes  qui  ont  égaré  un  si  grand 
nombre  de  ses  contemporains. 

Ce  fut  à  cette  époque  (1)  que  M.  Chomel  pu¬ 
blia  son  volume  sur  la  Pathologie  générale.  Cette 
science  a  des  limites  assez  mal  définies,  et  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  rechercher  jusqu’où  elles  peu¬ 
vent  légitimement  s’étendre.  Vous  connaissez!;  ous 
le  vaste  et  beau  programme  suivi  par  l’éminent 
collègue  qui  est  chargé  de  cet  enseignement;  plu¬ 
sieurs  médecins,  que  des  liens  attachent  à  cette 
Faculté,  ont,  dans  des  ouvrages  estimés,  marché 
plus  ou  moins  sur  ses  traces  ;  mais  M.  Chomel 
s’est  imposé  des  bornes  plus  restreintes. 

Définir  exactement  les  termes  usités  en  patho¬ 
logie,  étudier  les  causes  générales  des  maladies , 
décrire  tout  ce  qui  leur  est  commun,  établir  la 
valeur  des  principaux  symptômes  ,  rechercher 
dans  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la  théra¬ 
peutique,  les  principes  généraux  qui  doivent  di¬ 
riger  pour  l’étude  et  l’exercice  de  l’art,  tel  e?t  le 
pian  adopté  par  M.  Chomel. 

Son  1  ivre  a  réalisé  un  progrès  véritable.  Dès 
son  apparition  il  a  éclipsé  les  Institutions  de 
Boerhaave,  celles  si  estimées  de  Gaubius,  la  Pa¬ 
thologie  générale  de  Sprengel,  les  Séméiotiques 
de  Landré  Beauvais  et  de  Double.  Quatre  éditions 
successives,  des  traductions  dans  toutes  les  lan¬ 
gues  de  l’Europe  ,  prouvent  avec  quelle  estime 
l’ouvrage  de  M.  Chomel  a  été  partout  accueilli. 

Ce  long  succès  n’a  pas  été  dû  à  ce  que  l’auteur 
aurait  mis  en  avant  ou  défendu  l’une  de  ces  nou¬ 


veautés  qui  captivent,  qu’on  accepte  par  une  sorte 
d’entraînement ,  mais  qu’on  abandonne  aussitôt 
que  la  raison  a  repris  son  empire.  M.  Chomel 
nous  avoue  avec  sincérité  (1)  qu’il  n’a  pas  le 
genre  d’esprit ,  l’espèce  de  capacité  nécessaires 
pour  créer  des  systèmes;  mais,  grâce  à  Dieu,  il 
n’a  pas  non  plus,  et  il  s’en  glorifie  à  juste  titre, 
cette  facilité  de  conviction  qui  conduit  à  les  ac¬ 
cepter,  à  les  subir.  Dans  son  ouvrage  il  a  su 
rester  dans  la  limite  des  faits  constatés  et  ramenés 
presque  toujours  à  leur  signification  clinique. 

Des  livres  ainsi  conçus  sont  moins  brillants, 
mais  ils  sont  plus  utiles,  et  le  temps,  ce  juge  im¬ 
partial  ,  finit  tôt  ou  tard  par  leur  donner  cette 
considération  qui  manque  aux  premiers.  M.  Cho¬ 
mel,  publiant,  après  quarante  ans  ,  la  quatrième 
édition  de  sa  Pathologie ,  a  pu  déclarer,  non  sans 
un  légitime  orgueil,  que,  si  les  progrès  de  la 
science  l’ont  forcé  à  faire  de  nombreuses  addi¬ 
tions,  il  n’avait  eu  pourtant  à  retrancher  rien 
d’essentiel.  C’est  là  le  meilleur  éloge  ;  c’est  à  ce 
résultat  qu’on  arrive  lorsqu’on  suit  ces  méthodes 
d’observation  si  généralement  pratiquées  ici,  et 
qui  seront  une  des  gloires  de  notre  époque  et  de 
notre  pays. 

Disons  enfin  que  cet  ouvrage  ,  dans  tontes  ses 
parties,  est  si  clair,  si  lucide,  si  compréhensible 
pour  tous,  que  chaque  lecteur  peut  aisément  se 
laisser  aller  à  l’illusion  qu’il  aurait  pu  se  faire.  Ne 
croyez  pas  que  celte  apparente  sensibilité  soit  un 
défaut;  car  c’est  à  ce  caractère  même  qu’un  des 
plus  grands  maîtres  dans  l’art  d’écrire,  Pascal  (2), 
reconnaissait  les  meilleurs  livres. 

Fuyez,  Messieurs,  fuyez  ces  esprits  nébuleux, 
ces  génies  obscurs,  ces  espèces  de  métaphysiciens 
de  notre  science,  qui  voudraient  vous  persuader 
qu’une  idée  élevée  ne  saurait  être  exprimée  clai¬ 
rement.  Dites-leur  que  les  grands  écrivains  ont 
suffisamment  prouvé,  par  leur  exemple,  que  la 
clarté  des  expressions  peut  et  doit  s’allier  à  l’élé¬ 
vation  de  la  pensée.  Pour  ne  citer  que  des  modèles 
qui  nous  touchent  de  plus  près,  voypz  Bichat,  Cu¬ 
vier,  Laennec  ;  ils  ont  enrichi  la  science  de  vérités 
neuves,  sublimes,  qu’ils  ont  su  exprimer  dans  ce 
langage  clair,  correct,  qui  saisit  et  illumine. 

A  l’époque  où  M.  Chomel  publiait  la  première 
édition  de  sa  Pathologie  générale  ,  commençait 
déjà  dans  notre  science  cette  agitation,  qui,  con¬ 
tinuée  pendant  vingt  années  ,  a  profondément  re* 


(1)  Année  1817. 


(1)  Des  Dyspcsies,  p.  5. 

(2)  Pensées ,  p.  43.  Paris,  18&8. 
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mué  tous  les  esprits.  Broussais  avait  depuis  un 
an  lancé  son  manifeste  de  guerre,  1  Examen  des 
Doctrines .  Brisant  avec  tout  le  passé,  sans  merci 
pour  la  tradition ,  il  terminait  par  une  secousse 
violente  le  règne  de  Pinel,  jusqu  alors  si  pacifique, 
mais  depuis  quelque  temps  déjà  sur  son  déclin. 

Appeler  les  médecins  à  l’étude  des  lésions  lo¬ 
cales,  à  l’interprétation  exacte  des  symptômes, 
ce  n’était  point  faire  de  la  nouveauté;  c’était 
marcher  simplement  dans  la  voie  glorieusement 
ouverte  par  Morgagni ,  suivie  par  presque  tous 
les  élèves  de  Pinel  et  de  Corvisart,  que  Broussais 
allait  trouver  pour  adversaires,  et  à  la  tête  des¬ 
quels  marchait  Laennec. 

Mais  Broussais  voulut  plus  encore,  il  tenta  de 
systématiser  la  médecine  tout  entière.  Se  fondant 
en  partie  sur  des  conditions  organiques  non  dé¬ 
montrables,  il  dichotomise  à  son  point  de  vue  la 
pathologie,  comme  d’autres  réformateurs,  depuis 
Théniison  jusqu’àBrown,  l’avaient  vainement  tenté. 

Ce  n’est  point  ici  le  moment  de  vous  rappeler 
les  bases  d’un  système  presque  séduisant,  mais 
aujourd’hui  à  peu  près  oublié,  et  qui  fut  enfanté 
néanmoins  par  une  des  intelligences  les  plus 
belles,  les  plus  riches  de  ce  siècle.  Impatiente  de 
toute  entrave,  elle  a  voulu  devancer  l’observation 
au  lieu  de  marcher  avec  elle  :  comme  si,  dans  les 
sciences  exactes,  ce  n’était  pas,  ainsi  que  l’a  dit 
Cuvier,  la  patience  d’un  bon  esprit,  quand  elle  est 
invincible,  qui  constitue  véritablement  le  génie  (1). 

Disons  cependant  ici ,  pour  la  gloire  de  ceux 
qui  luttèrent  et  vainquirent,  combien  fut  grande 
la  puissance  de  celui  qui  put  agiter  si  longtemps 
et  si  violemment  le  sol  médical. 

Caractère  énergique,  ami  de  la  controverse, 
généralisateur  hardi ,  dialecticien  pressant ,  cri¬ 
tique  passionné  et  redoutable,  écrivain  pittores¬ 
que  et  entraînant,  plein  d’esprit  et  de  verve, 
maniant  bien  l’ironie ,  mais  descendant  souvent 
jusqu’au  sarcasme,  jusqu’à  l’injure,  réchauffant 
même  au  besoin  l’enthousiasme  en  y  mêlant  par¬ 
fois  la  passion  politique ,  ayant  dans  sa  chaire 
quelque  chose  du  tribun  ,  Broussais  fascina,  fa¬ 
natisa  plutôt  encore  qu’il  ne  convainquit  la  jeune 
génération  médicale. 

M.  Chomel,qui,  de  sa  nature,  était  fort  peu 
enthousiaste  ,  ne  partagea  pas  cet  entraînement. 
Son  expérience,  quoique  jeune  encore,  mais  mû¬ 
rie  pourtant  par  l’expérience  des  hôpitaux,  et 

(1)  Eloge  de  Haüy . 


surtout  son  sens  droit,  ne  pouvaient  lui  faire  ac¬ 
cepter  un  système  trop  simple  pour  être  vrai ,  qui 
méconnaissait  la  spécificité,  les  maladies  géné¬ 
rales,  et  qui  rayait  arbitrairement  du  cadre  no¬ 
sologique  les  fièvres,  pour  en  faire  une  des  ex¬ 
pressions  de  la  gastro-entérite. 

M.  Cliomel  ne  fit  pas  une  opposition  silen¬ 
cieuse,  mais  active,  et,  dans  un  journal  qu’il  ré¬ 
digeait  en  compagnie  d’hommes  qui  depuis  sont 
arrivés  au  premier  rang,  et  dont  deux  siègent  en¬ 
core  dans  cette  enceinte  (1) ,  il  fit  une  critique  de 
l’ouvrage  de  Broussais,  avec  cette  logique,  cette 
raison,  ce  sens  pratique,  qui,  de  tout  temps  ,  ont 
été  un  des  caractères  dominants  de  son  esprit. 
Bientôt  il  publia  son  Traité  des  Fièvres. 

Cet  ouvrage,  entrepris  à  une  époque  de  tran¬ 
sition,  a  rapidement  vieilli  ;  mais,  lorsqu’il  parut, 
il  réalisa  un  progrès  véritable.  L’auteur  recon¬ 
naissait ,  en  effet,  la  fréquence  très-grande  des 
ulcérations  intestinales  dans  certaines  formes  de 
fièvres  continues  ;  il  réduisait  le  nombre  des  py¬ 
rexies,  si  arbitrairement  admis  par  Pinel,  et  ré¬ 
tablissait  comme  espèces  distinctes  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes. 

La  lutte  se  fût  peut-être  prolongée  longtemps 
encore  sans  l’intervention  d’un  auxiliaire  jus¬ 
qu’alors  inconnu.  Un  médecin,  docteur  de  cette 
Faculté,  avait,  avant  1814,  quitté  notre  pays 
pour  aller  exercer  la  médecine  à  l’étranger.  Re¬ 
venu  en  France  après  sept  années,  il  trouve  dans 
la  science  cette  agitation  dont  je  vous  parlais 
tantôt.  Il  lit  les  livres,  il  suit  les  cours  du  réfor¬ 
mateur  dont  tous  les  échos  lui  répétaient  le  nom; 
mais  il  ne  peut  être  convaincu.  Pour  dissiper  ses 
doutes  il  résolut  de  se  livrer  à  l’observation  ,  et, 
pour  atteindre  plus  sûrement  son  but,  il  voulut 
s’y  consacrer  sans  partage.  A  l’âge  de  trente-trois 
ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  la  vigueur  et  de  l’am¬ 
bition,  il  s’enferme  pendant  sept  années  consécu¬ 
tives  dans  les  salles  de  la  Charité  ,  dirigées  par 
M.  Ghomel,  et  il  recueille  lui-même,  avec  un 
soin  et  une  sévérité  jusqu’alors  presque  inconnus, 
près  de  cinq  mille  histoires  particulières  de  ma¬ 
ladies  diverses.  Ce  médecin,  vous  l’avez,  tous 
nommé,  Messieurs ,  c’était  M.  Louis;  car  nul , 
dans  ce  siècle,  n’a  donné  un  pareil  exemple  de 
probité,  d’abnégation  et  d’amour  pour  la  science. 

( La  suite  au  'prochain  numéro .) 

(1)  Nouveau  Journal  de  Médecine,  t.  XIII,  rédigé  par 
MM.  Béchatd,  Chôme],  Jules  et  Hippolyte  Gloquet,  Orfila, 
Rostan,  et  un  moment  par  Magendie. 
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1.  Encore  le  Hoctenr  mois*.  —  ^osa 
lifstoire.  —  £§>es  pêFég,s*imatsosiss 

Le  Docteur  noir  continue  d’attirer  l’attention 
publique.  Un  théâtre  s’est  emparé  de  sa  personne 
et  le  représente  sur  l’affiche  en  habit  de  peaux,  une 
pilule  dans  la  main,  qu’il  offre  au  public.  Là  ou 
on  ne  le  joue  pas  on  le  cite  proverbialement  : 
bref,  son  nom  figure  partout.  Devant  une 
pareille  vogue  nous  nous  expliquons  difficile¬ 
ment  comment  un  esprit,  remarquable  d’ailleurs 
par  sa  justesse  habituelle,  a  pu  trouver  mauvais  : 
que  ses  confrères  de  la  presse  médicale  s’occu¬ 
passent  de  M.  Vires,  sous  prétexte  qu’en  parler 
c’est  lui  élever  un  piédestal.  Mais  d’abord  il 
nous  semhle  que  le  piédestal  que  lui  élèvent  les 
journaux  de  médecine  doit  lui  brûler  un  peu  les 
pieds,  et  que  de  leur  part  la  conspiration  du  si» 
lence  ferait  beaucoup  mieux  son  affaire  ;  et,  d’un 
autre  côté,  les  médecins  des  départements  nous 
paraissent  aussi  avoir  quelque  intérêt,  quelque 
droit  à  être  renseignés,  né  fût- ce  que  pour  être  en 
état  de  répondre  aux  questions  qui  leur  sont 
adressées  de  tous  côtés  sur  le  héros  du  jour»  Quant 
à  nous,  nous  continuerons  à  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  de  tout  ce  qui  concerne  ce  (personnage, 
nous  contentant  du  rôle  d’historien,  et  laissant 
celui  de  critique  au  lecteur. 

*  * 

¥ 

La  question  du  Docteur  noir  est  passée  des 
articles  Pans  aux  brochures.  On  peut  en  voir  les 
annonces  aux  publications  nouvelles.  La  pl us  re¬ 


marquable  est  celle  qui  a  pour  titre  :  la  Vraie  Vé¬ 
rité  sur  M.  Vriès, •dit  le  Docteur  noir ,  par  M.  Fau¬ 
ve!,  interne  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Écrite  avec  verve  et  entrain,  elle  révèle  un 
homme  d’esprit  et  une  main  déjà  fort  exercée  à 
manier  la  plume.  Mais  pourquoi  ce  titre  de  Vraie 
Vérité?  C’est  pour  l’opposer  à  une  autre  vérité 
déjà  publiée  sur  le  même  sujet  et  qui  paraît 
entachée  de  quelques  inexactitudes. 

*  * 

* 

Et  pour  commencer  nous  y  apprenons  que  le 
Docteur  noir  (qui  n’est  point  noir,  il  suffit  de  le 
voir  pour  s’en  assurer)  n’est  point  docteur,  ou 
que  du  moins  il  n’a  point  produit  de  diplôme 
d’une  Université  quelconque.  M.  Henri  Vriès  es  ! 
un  mulâtre  de  Surinam  (Guyane  hollandaise). 
11  débuta  dans  la  pratique  médicale  à  Rio» 
Janeiro,  capitale  du  Brésil,  alors  infestée  de 
fièvre  jaune.  Il  y  fut  patronné  par  un  Amé¬ 
ricain  influent  des  États-Unis,  qui  le  mit  en  rap¬ 
port  avec  presque  tous  les  capitaines  de  navires 
de  cette  nation,  sur  l’assurance  qu’il  leur  donna 
qu’il  possédait  une  formule  particulière  de  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  jaune.  Cette  formule  ne  diffé¬ 
rait  en  rien,  dit-on,  de  celle  employée  à  Cayenne 
par  tout  le  monde,  et  M.  Vriès  ne  guérit  ni  plus 
>m  moins  de  fiévreux  que  les  autres  médecins. 
Il  s’annonça  alors  dans  un  journal  de  Rio  comme 
ayant  un  remède  infaillible  contre  l’éléphantiasis. 
Voici  quel  était  son  procédé  financier.  Pour  le 
prix  du  traitement  il  demandait  un  conto  de 
reis  (5,000  fr.)  au  début  de  la  cure  ; édn  conû 
de  reis  après  quelques  semaines;  trn  cônto  d< 
reis  après  la  guérison.  Les  deux  premiers  conto 
étaient  en  général  assez  bien  payés.  !0n  ne  d 
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pas  que  le  troisième  l’ait  jamais  été.  Mais,  comme 
il  paraît  qu’on  est  moins  tolérant  à  Rio  qu’à 
Paris  sur  le  défaut  d’exhibition  de  diplôme, 
M.  Vriès,  averti  un  soir  qu’il  allait  être  arrêté , 
se  hâta  de  prendre  bord  pendant  la  nuit  sur  un 
navire  anglais  qu’il  croyait  en  partance  pour 
l’Angleterre  ,  mais  qui  le  transporta  à  Java. 

★  'k 
* 

C’est  dans  cette  île  hollandaise  que ,  suivant 
une  légende  7  le  Docteur  noir  aurait  trouvé  le 
spécifique  du  cancer.  Il  allait  opérer  un  sarco- 
cèle,  lorsque  sou  domestique,  un  Indien,  s’offrit  à 
guérir  le  pauvre  diable  au  moyen  d’une  certaine 
herbe  qui  ne  croît,  hélas  î  que  dans  les  sombres 
forêts  de  Java.  Après  trois  mois  il  n’y  avait  plus 
de  sarcocèle  ;  le  quinquina  du  cancer  était 
trouvé  ! 

Il  est  assez  difficile  de  fixer  la  chronologie  des 
diverses  phases  de  l’odyssée  de  M.  Vriès,  puis¬ 
que,  après  l’avoir  vu  à  Rio  en  1852  ou  1853,  nous 
trouvons  sa  présence  signalée  à  Londres  en  1851, 
après  qu’il  a  parcouru  les  îles  des  Indes  occiden¬ 
tales  ;  et  alors  où  caser  le  voyage  aux  Indes 
orientales  ?  Mais  nous  ne  nous  chargeons  pas  de 
débrouiller  ce  chaos  : 

Aux  Saumaise  futurs  nous  laissons  ces  tortures. 

* 

*  * 

Londres,  toutefois,  paraît  avoir  eu  les  prémices 
du  spécifique  du  cancer.  C’eSt  ce  qui  résulte 
d’une  lettre  récemment  adressée  par  M.  Weeden 
Gooke,  chirurgien  de  l’hôpital  des  cancéreux  de 
Londres,  à  l’éditeur  du  journal  the  Lancet ,  et  de 
détails  plus  récents  encore  que  M.  Giraldès,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
et  chirurgien  des  hôpitaux,  déclare  tenir  de  la 
bouche  de  M.  Weeden  Gooke  lui-même,  et  qu’il 
a  communiqués  au  Moniteur  des  Hôpitaux ,  sous 
la  date  du  18  mars  dernier. 

cc  C’est,  lisons-nous  dans  cette  lettre ,  au  mois 
de  décembre  1851  que  M.  Vriès  vint  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’hôpital  des  cancéreux,  se  disant 
connu  de  lord  Harris ,  ancien  gouverneur  de  la 
Trinidad,  île  des  Indes  occidentales. 

«  Quelques  jours  après  sa  visite,  j’ai  appris 
de  Sa  Seigneurie  que  M.  Vriès  avait ,  en  effet, 
pratiqué  dans  cette  île  sans  diplôme,  se  disant  en 
possession  d’un  spécifique  pour  la  cure  de  la  lèpre 


et  de  l’éléphantiasis.  Il  lui  avait  été  accordé  d’es¬ 
sayer  son  spécifique  sous  la  surveillance  des  au¬ 
torités  médicales. 

«  C’est  au  mois  de  décembre  1851  qu’à  l’hô¬ 
pital  des  cancéreux ,  à  Londres,  on  mit  à  sa  dis¬ 
position,  pour  les  traiter  d’après  sa  méthode  et 
sou$  notre  surveillance ,  six  malades  atteintes  de 
cancer  du  sein.  J’affirme,  continue  M.  Weeden 
Gooke,  qu’aucune  de  ces  six  malades  n’a  guéri, 
quoique  M.  Vriès  ait  pris  tout  le  temps  qu’il  a 
voulu.  Trois  ou  quatre  mois  après  il  a  disparu, 
n’ayant  obtenu  aucun  des  résultats  qu’il  avait 
promis.  I 

«  Les  médicaments  qu’il  employait  à  l’inté¬ 
rieur  étaient  :  teinture  d’aloës  (yucca),  des  pi¬ 
lules  d’iode  et  quelques  poudres  blanches;  à  l’ex¬ 
térieur,  la  compression  et  saupoudrer  les  parties 
avec  du  camphre  et  de  l’amidon.  » 

* 

*  * 

Qn  fait  remonter  à  l’année  1854  l’arrivée  de 
M.  Vriès  à  Paris.  Nous  avons  vu  dans  le  dernier 
numéro  que  c’est  en  1856  qu’il  a  mis  le  public 
dans  la  confidence  de  ses  illuminations.  C’était 
bien  peine  perdue  :  nul  n’est  prophète  à  Paris. 
M.  Vriès  a  eu  beau  crier  sur  les  toits  :  Je  suis 

r 

envoyé  de  Dieu,  je  continue  la  mission  d'Ezé- 
chiel  ;  je  rebâtirai  le  temple  de  Salomon,  etc.;  les 
passants  ne  se  sont  seulement  pas  arrêtés  pour 
l’écouter.  Mais  lorsqu’il  s’est  mis  à  dire  :  J’ai  été 
affronter  les  chaleurs  de  la  zone  torride  pour  vous 
apporter  du  far-west  le  spécifique  de  l’éléphan¬ 
tiasis,  du  far-east  celui  du  cancer,  les  oreilles 
se  sont  dressées ,  et  la  crédulité  parisienne  s’est 
montrée  dans  son  incommensurable  simplicité. 

*  * 

* 

Il  faut  dire  aussi  que  M.  Vriès  a  été  favorisé 
par  une  de  ces  circonstances  dont  tous  les 
auteurs  ont  reconnu  la  possibilité,  mais  en  la  si¬ 
gnalant  comme  une  éventualité  des  plus  rares. 
Un  homme  bien  connu  ,  une  célébrité  artistique, 
M.  Sax,  puisqu’il  a  permis  que  l’on  publiât 
son  nom,  portait  un  cancer  mélanique  de  la  lèvre 
supérieure  avec  engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires.  Il  avait  vu  M.  Ricord,  et  celui- 
ci  avait  appelé  M.  Velpeau  en  consultation.  L  o- 
pération,  reconnue  nécessaire,  avait  été  proposée 
au  malade  le  11  juin  dernier  et  acceptée  par  lui, 
mais  avec  demande  d’un  délai  jusqu’au  25  pour 
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l’arrangement  de  quelques  affaires  domestiques 
pressantes.  Dans  cet  intervalle,  un  autre  médecin 
conseille  à  M.  Sax  de  s’adresser  à  M.  Vriès,  qui 
donne  ses  pilules.  «  Le  27  novembre,  la  tumeur, 
à  l’état  de  ramollissement ,  tombe  en  gangrène 
par  morceaux;  huit  jours  plus  tard  ,  toute  la  tu¬ 
meur  est  tombée.  » 

Voilà  certainement  un  résultat  en  apparence 
des  plus  merveilleux,  et  mille  fois  plus  propre  à 
frapper  les  Parisiens  que  l’annonce  de  la  recons¬ 
truction  de  la  Jérusalem  céleste  dans  leur  ville. 
Aussi  la  réputation  du  Docteur  noir  n’a-t-elle  plus 
connu  de  bornes. 

*  * 

*  i 

M.  Velpeau,  interpellé  à  dire  son  avis,  ne  pou¬ 
vait  pas  admettre  ce  fait  comme  une  guérison; 
mais  il  ne  pouvait  pas  non  plus  dire  au  bon 
public,  comme  il  l’a  dit  dans  sa  clinique,  comme 
nous  l’avons  entendu  dire  à  Gerdy  dans  son  cours 
de  pathologie  à  la  Faculté,  comme  on  le  lit  dans 
tous  les  auteurs,  que  la  gangrène  peut  s’emparer  du 
tissu  cancéreux  aussi  bien  que  de  tout  autre  tissu 
anormal  ou  normal,  et  que  c’est  là  un  mode  de 
terminaison  naturelle  indépendant  de  tout  traite¬ 
ment.  Le  public  eût  répondu  :  Comprends  pas. 
Opposer  le  silence  du  dédain ,  c’eût  été  se  ren¬ 
fermer  dans  une  de  ces  dignités  que  le  public 
n’apprécie  guère  et  qu’il  ept  interprétée  en  une 
acceptation  maussade  du  fait. 

M.  Velpeau  a  pris  alors  la  voie  la  plus  simple, 
la  plus  accessible  à  toutes  les  intelligences.  N’ac¬ 
ceptant  pas  les  conclusions  que  l’on  tirait  du  fait 
de  M.  Sax,  émettant  même  un  doute  très-fondé 
sur  la  réalité  d’une  cure  complète,  et  en  tout  cas 
professant  ne  pas  croire  à  l’efficacité  du  remède 
de  M.  Vriès,  il  a  néanmoins  pris  en  considération 
l’opinion  publique  qui  s’est  emparée  du  Médecin 
noir;  il  a  dit  à  son  interpellateur  :  «  La  question 
est  facile  à  juger.  Je  réunirai  à  l’hôpital  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cancers  véritables  et  dûment 
constatés.  M.  Vriès  les  traitera  sous  nos  yeux,  et, 
s’il  les  guérit,  je  serai  le  premier  à  le  procla¬ 
mer,  car  nul  ne  désire  plus  que  moi  la  découverte 
d’un  antidote  du  cancer  ;  mais,  s’il  échoue,  comme 
tout  me  porte  à  le  croire,  il  faudra  aussi  renoncer 
à  vos  illusions  et  avertir  le  public  que  vous  vous 
étiez  trompé.  » 

La  proposition  a  été  acceptée,  et  c’est  en  vertu 
de  cette  acceptation  que  M.  Vriès  est  admis  tous 
les  jours  à  l’hôpital  de  la  Charité  depuis  le  27 
janvier. 


LA  QUINZAINE. 

*  * 

★ 

Four  le  public  qui  ne  voit  que  le  gros  des 
choses ,  la  guérison  de  M.  Sax  est  chose  jugée. 
Cet  artiste  s’est,  en  effet,  vu  très-heureusement 
débarrassé  par  la  gangrène  d’une  tumeur  horri¬ 
blement  incommode.  Mais  aujourd’hui  encore  il 
lui  reste  une  petite  plaque  noirâtre  à  la  lèvre,  et 
sous  la  mâchoire  deux  ganglions  gros  et  durs 
comme  des  noix.  Aussi ,  tandis  que  les  journaux 
extra-scientifiques  proclamaient  sa  guérison  , 
M.  Vriès,  à  la  Charité,  se  défendait  d’être  leur 
inspirateur,  et  disait  qu’il  fallait  encore  deux 
mois  de  pilules  pour  arriver  à  ce  résultat. 

*T  ■¥■ 

* 

Le  remède  de  M.  Vriès  à  Londres  consistait  en 
feuilles  d’aloès  macérées  dans  du  rhum.  A  Paris 
il  paraît  se  composer  de  pilules  faites  avec  du 
nitrate  de  potasse  et  du  sucre,  qu’il  fait  préparer 
dans  une  pharmacie  de  la  place  Vendôme.  Mais 
son  traitement,  à  la  Charité  du  moins,  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  dans  l’administration  de  ces 
pilules;  M.  Vriès,  dit  la  Vraie  Vérité ,  possède  en 
outre  un  petit  pinceau  à  l’aquarelle  et  une  petite 
soucoupe  dans  laquelle  il  laisse  tomber  une 
pincée  d’une  poudre  blanche  ,  jaune  ou  noire.  Il 
mouille  le  pinceau,  l’imbibe  de  la  poudre,  et  le 
promène  doucement  sur  les  cancers  ulcérés,  sur 
de  vastes  plaies.  Cette  poudre,  c’est  tantôt  du 
sucre  de  Saturne,  tantôt  de  l’aîoès,  tantôt  du  ni¬ 
trate  d’argent. 

*  ★ 

* 

Moins  de  quinze  jours  après  que  M.  Velpeau 
eut  admis  M.  Vriès  a  faire  ses  expériences  à  la 
Charité,  une  lettre  d’un  ancien  interne  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  de  M.  Deffîs,  apprit  au  public 
médical  ce  que  tout  le  monde  ignorait,  savoir  : 
que  pendant  l’année  1855  M.  Vriès  était  allé 
trouver  M.  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  lui  dé-  ' 
ciarant  qu’il  guérissait,  avec  un  médicament  dont 
il  avait  reconnu  l’efficacité  chez  quelques  peupla¬ 
des  sauvages  d’Amérique,  l’éléphantiasis,  le  lu¬ 
pus,  la  phthisie  pulmonaire,  le  cancer.  M.  Bazin 
consentit  à  lui  donner  quelques  malades  de  choix 
qu’il  accepta  en  promettant  leur  guérison.  L’ex¬ 
périmentation  dura  toute  l’année,  et  en  fin  de 
compte,  dit  M.  Deffîs,  les  résultats  furent  cons¬ 
tamment  négatifs.  Il  n’y  avait  pas  de  cancer  dans 
le  service  de  M.  Bazin;  mais  ce  médecin  lui  en 


172  CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


procura  un  cas  en  dehors  de  l’hôpital,  et  M.  Deffis 
deux  autres  aussi  de  son  côté.  Ces  trois  personnes 
sont  mortes  sans  avoir  éprouvé  aucune  modifica¬ 
tion  du  traitement  de  M.  Vriès. 

U  est  assez  singulier  que  la  presse  médicale 
p’ait  pas  eu  vent  de  ces  tentatives.  Personne  n’en 
parla,  peut-être  d’après  le  système  encore  pré¬ 
conisé  aujourd'hui  par  d’aucuns,  que,  parler  de 
M.  Vriès,  c’est  lui  élever  un  piédestal.  Il  paraît 
que  le  piédestal  s’est  bien  élevé  tout  seul  depuis, 
puisque  le  Médecin  noir  tient,  dit-on,  pour  cin¬ 
quante  mille  francs  de  location  dans  la  rue  Ri¬ 
voli,  et  a  six  chevaux  à  son  service.  11  arrive 
tous  les  jours  à  la  Charité  dans  un  équipage  à 
deux  chevaux.- 

* 

* 

Le  service  de  cancéreux  affecté  à  M.  Vriès  se 
compose  de  dix  malades  des  salles  de  M.  Velpeau. 
Il  en  traite  en  outre  cinq  autres  dans  celui  de 
M.  Manec.  Ce  dernier  a  déjà  fait  savoir,  dans 
une  lettre  adressée  à  un  journal,  qu’aucun  de  ces 
malades  n’éprouvait  d’amélioration  sensible. 

Quant  aux  cancéreux  du  service  de  M.  Vgl- 
peau,  M.  Fauve!  constate  en  gros  le  même  ré¬ 
sultat.  Mais  puisque  M.  Velpeau  s’est  réservé  à 
lui  seul  de  publier  le  résultat  de  ces  expériences, 
nous  lui  en  laissons  la  tâche.  Voici  déjà  deux 
mois  qu’elles  durent,  et  M.  Vriès  en  demande 
six.  Il  nous  semble  bien  difficile  qu’elles  aillent 
aussi  loin  ;  car  M.  Velpeau  a  déjà  quelque  peine 
à  protéger  M.  Vriès  contre  les  petites  tribula¬ 
tions  que  lui  attirent  et  son  insuccès  et  son  carac¬ 
tère  peu  endurant,  de  sorte  que  la  situation  est, 
comme  l’on  dit  en  politique,  des  plus  tendues. 

D’un  autre  côté,  nous  apprenons  que,  sur  l’ini¬ 
tiative  de  la  Société  médicale  du  2e  arrondisse¬ 
ment,  une  action  civile  vient  d’être  intentée  à 
M.  Vriès  par  des  médecins  plaignants. 

Martin -Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

ÏI.  ©u  percMornî'®  «ïc  fer  «©iiuse  trai¬ 
tement  «ïe  la  diplïtliérite  (-aaigiaie 
coueus&euse  et  croup). 

Très-honoré  Confrère  , 

Vous  savez  avec  quelle  insistance  ,  depuis  dix 
mois,  j’ai  appelé  l’attention  de  nos  confrères  sur 


l’emploi  du  percMorure  de  fer  dans  la  diphthé- 
ri te.  Malgré  tous  mes  efforts,  j’ai"  le  regret  de 
n’avoir  pas  encore  vu  celte  médication  adoptée 
par  nos  confrères  des  hôpitaux,  là  où  depuis  une 
année  cette  maladie  a  exercé  de  si  crufls  rava¬ 
ges.  Permettez-moi  d’espérer,  cher  et  honoré 
Confrère,  que  vous  voudrez  bien  reproduire  celte 
lettre  dans  votre  journal ,  et  appeler  l’attention 
du  corps  médical  sur  cette  médication,  que  j’ap¬ 
pellerai  presque  spécifique  des  affections  cm  jeu¬ 
ne,  use  s. 

Convaincu  depuis  longues  années  que  la  diph- 
thérite  est  toujours  une  affection  générale,  et  que 
l’infection  existe  déjà  lorsqu’apparaissent  les 
fausses  membranes  sur  les  amygdales,  je  me  suis 
élevé  au  sein  de  nos  sociétés  médicales  contre 
i  usage,  irrationnel  selon  moi,  des  cautérisations 
énergiques .  Néanmoins,  ne  connaissant  pas  alors 
de  traitement  sérieusement  efficace,  je  subissais 
malgré  moi  l’influence  de  la  mode  et  de  l’habi- 
tud*.  et  j’employais  comme  moyen  topique,  soit 
1  alun  en  nature  ,  sort  la  solution  concentrée  de 
tannin.  Ces  divers  moyens  modifiaient,  il  est 
vrai,  pour  quelques  heures,  les  parues  touchées; 
mais  l’empoisonnement  diphihéritiqnô  amenait 
promptement  de  nouvelles  fausses  membranes, 
et  les  insuccès  étaient  beaucoup  plus  fréquents 
que  les  cas  de  réussite. 

Vers  les  premiers  jours  de  juin  1858,  j’avais  à 
soigner  une  petite  fille  de  constitution  scrofu¬ 
leuse  et  affectée  d’angine  co  ermeuse  très-grave 
avec  croup.  La  gorge  de  cette  enfant  avait  été 
touchée  plusieurs  fois  avec  la  solution  de  tannin 
ou  avec  l’alun.  Néanmoins  les  accidents  s’aggra¬ 
vaient  de  jour  en  jour;  cette  petite  fille  se  trou¬ 
vait  dans  un  si  profond  état  d’adynamie  que  je 
désespérais  complètement  de  là  guérir.  J’avais  con¬ 
seillé  qu’on  la  transportât  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie,  pour  itenter  les  chances  de  la  trachéoto¬ 
mie.  Sur  les  hésitations  du  père,  j’eus  l’idée  alors 
de  lui  donner  la  solution  de  pur  chlorure  de  fer 
comme  tonique  ,  solution  que  depuis  deux  ans 
j’administre  fréquemment  contre  la  scrofule,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  le  docteur  Deleau.  Dans  la  nuit, 
le  père  de  cette  enfant  lui  administra  en  boisson 
10  grammes  de  perchlorure  de  fer  médicinal  ;  je 
n’en  avais  ordonné  que  l'S  à  20  gouttes  pour  la  nuit. 
Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  dès  le  lende¬ 
main  matin  de  voir  cette  enfant  revenir  à  la  vie  ? 
Le  traitement  fut  continué ,  et  cinq  jours  après 
elle  était  guérie  de  sa  diphtherite.  Depuis  cette 
époque,  j’ai  constamment  administré  le  porcblo- 
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rare  de  fer  à  l’intérieur  dans  toutes  les  affections 
couenneuses  qui  se  sont  présentées  à  mon  obser¬ 
vation.  Je  me  suis  également  servi,  tout  d’abord, 
de  la  même  substance  en  applications  topiques 
plus  ou  moins  concentrées  ;  mais  il  m’a  semblé 
que  la  solution  légère  donnait  d’aussi  bons  résul¬ 
tats  que  la  solution  concentrée,  et  qu’elle  était 
mieux  supportée  par  les  malades.  Toujours  est-il 
que  celte  double  médication  ne  m’a  pas  encore 
fait  défaut  une  seule  fois.  Depuis  deux  mois  j’ai 
même  supprimé  complètement  les  badigeonnages 
sur  les  amygdales;  je  n’ai  employé  que  le  seul 
traitement  interne ,  et  aujourd’hui  j’ai  l'intime 
persuasion  que  l’usage  intérieur  du  perchlorure 
de  fer  suffit  dans  le  puis  grand  nombre  des  cas; 
aussi  ai  je  complètement  rejeté  les  vomitifs  et 
toutes  sortes  de  médications  topiques  dans  le 
traitement  des  dernières  affections  que  j’ai  ob¬ 
servées. 

Monsieur  le  docteur  Sylva ,  de  Bayonne,  qui 
peut-être  a  lu  le  compte  rendu  de  mes  observa¬ 
tions  dans  la  publication  des  procès-verbaux  de 
nos  sociétés  médicales,  vient  de  faire  paraître 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  quelques  observa¬ 
tions  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le 
traitement  de  l’angine  couenneuse  et  le  croup. 
J’ai  lu  son  travail  avec  le  plus  grand  intérêt;  le 
résultat  de  ma  pratique  est  parfaitement  conforme 
à  celui  qu’il  a  obtenu  lui-même  ;  seulement  je 
n’emploie  le  perchlorure  de  fer  que  comme 
traitement  interne. 

Depuis  dix  mois  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner 
treize  angines  couenneuses  bien  confirmées  et 
quatre  cas  de  croup  très-  graves  (l’un  de  ces  en¬ 
fants ,  malade  depuis  quatre  jours,  était  un  peu 
cyanosé  lorsque  le  traitement  a  été.  institué).  Tous 
ces  différents  cas  ont  été  présentés  et  discutés 
dans  nos  sociétés  medicales.  Ces  dix-sept  malades 
ont  été  traités  par  le  perchlorure  de  fer,  tous 
ont  guéri  :  ceux  affectés  d’angine  couenneuse, 
et  traités  dès  le  début,  avec  une  durée  moyenne 
de  trois  jours  un  quart  de  traitement;  et  les 
quatre  cas  de  croup  avec  une  durée  moyenne  de 
cinq  jours.  Dans  les  deux  derniers  cas  de  croup 
que  j  ai  traités,  je  n’ai  suivi  que  le  traitement 
interne  ;  il  n’y  a  eu  aucune  application  topique 
sur  les  amygdales. 

lout  récemment,  Monsieur  le  Rédacteur,  je 
viens  d’observer  dans  la  même  maison  cinq  cas 
d’angine  couenneuse.  Les  deux  premiers  cas 
ayant  été  vus  par  un  de  nos  confrères  les  plus 
compétents  en  pareille  maladie,  M.  le  professeur 


Trousseau  ,  permettez-moi  de  vous  en  retracer 
brièvement  l’observation. 

Le  17  février  1859,  je  fus  appelé  chezM.  X *** 
pour  ses  deux  enfants. 

L’aîné,  âgé  de  dix  ans  ,  avait  une  forte  fièvre 
(144  pulsations) ,  un  mal  de  gorge  intense  avec 
gonflement  et  coloration  rouge  foncé  des  amyg¬ 
dales.  Cet  enfant  avait  eu  la  scarlatine  il  y  a  deux 
ans*  —  Traitement  :  vomitifs  ;  applications  de 
sangsues;  boissons  pectorales;  purgatifs  plus 
tard,  etc. 

Le  second  enfant,  âgé  de  six  ans,  était  affecté 
d’eczéma  squameux  humide  aux  oreilles  et  à  la 
figure  (gourme),  sans  fièvre,  mais  avec  perte 
complète  de  l’appétit.  Cet  enfant  avait  maigri 
sensiblement  depuis  deux  mois.  —  Traitement  : 
sirop  de  proto-iodure  de  fer  ;  bains  avec  décoction 
de  feuilles  de  noyer. 

Le  25  février,  l’aîné  de  ces  enfants  allait  bien 
et  avait  repris  ses  habitudes  dans  la  maison.  Je 
pensais  n’avoir  eu  à  traiter  qu’une  angine  inflam¬ 
matoire.  Le  plus  jeune  suivait  son  traitement 
et  mangeait  un  peu  mieux.  Rien  autre  de  narti- 
cuber  à  mon  observation. 

Le  2/  février,  appelé  de  nouveau  près  de  ces 
deux  enfants,  je  constatai  chez  l’aîné  une  légère 
altération  dans  la  voix,  et  sur  les  amygdales  deux 
plaques  couenneuses  de  la  largeur  de  l’ongle  du 
petit  doigt.  Courbature  profonde,  gonflement  des 
ganglions  sous-maxillaires,  un  peu  de  coryza. 

Chez  le  plus  jeune,  plaie  diphthéritique  der¬ 
rière  Foreilîe  droite. 

Comme  on  devait  le  lendemain  matin  faire 
venir  mon  excellent  confrère  M.  Trousseau  en 
consultation,  je  ne  fis  usage  que  d’une  légère 
application  topique  de  nitrate  d’argent  sur  les 
parties  malades  des  amygdales  chez  l’aîné,  et  de 
lotions  de  feuilles  de  noyer  pour  le  plus  jeune. 
Ces  deux  enfants  habitaient  la  même  chambre 
et  ne  furent  pas  séparés  ce  jour- là. 

Le  dimanche  28  février,  à  10  heures  du  ma¬ 
tin. —  Voici  l’état  de  mes  malades  constaté  par 
M.  T  rousseau  et  par  moi-même  à  notre  consul  - 
tation. 

Pour  l’aîné  :  fausses  membranes  diphtbéritî- 
ques  grisâtres  sur  les  amygdales  ;  fausses  mem¬ 
branes  diphthéritiques  d’un  blanc  nacré  dans  la 
narine  gauche,  avec  écoulement  ichoreux.  Au 
moyen  d’une  petite  pince ,  nous  avons  retiré  du 
nez  de  cet  enfant  de  fausses  membranes  épaisses 
et  résistantes.  De  plus,  il  présentait  une  petite 
plaque  couenneuse  sur  la  paupière  inférieure  de 
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l’œil  gauche.  Engorgement  très-prononcé  des 
ganglions  sous-maxillaires  ;  voix  un  peu  rauque; 
pas  d’albumine  dans  les  urines  essayées  par  l’a¬ 
cide  nitrique. 

Pour  le  jeune  :  plaques  diphthéritiques  cuta¬ 
nées  derrière  l’<3reille  droite  ,  siège  de  l’affection 
eczémateuse  ;  diphthérite  nasale  et  à  l’œil  gauche; 
rien  à  la  gorge  ;  engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  et  sous-maxillaires;  tristesse  plus  grande 
que  d’habitude. 

L’état  de  ces  deux  enfants  inspirait  les  plus 
vives  inquiétudes  à  M.  le  professeur  Trousseau, 
qui,  après  avoir  reconnu  deux  cas  de  diphthé¬ 
rite,  formula  le  'pronostic  le  plus  grave.  Loin  de 
partager  ma  confiance  dans  l’emploi  du  perchîo- 
rure  de  fer,  comme  traitement  interne  et  pres¬ 
que  spécifique  de  la  diphthérite,  il  insistait  beau¬ 
coup  pour  l’emploi  simultané  du  perchlorure  de 
fer  en  solution  concentrée  au  quart  comme  to¬ 
pique  sur  les  amygdales  et  dans  les  narines. 

Malgré  l’autorité  imposante  et  l’expérience  de 
notre  très-cher  maître  ,  je  n’ai  employé  que  la 
solution  étendue  (20  à  25  gouttes  dans  un  verre 
d’eau)  en  boissons  et  en  lotions  dans  le  nez,  et  le 
2  mars,  à  9  heures  du  soir,  j’écrivais  à  M.  Trous¬ 
seau  ,  comme  il  m’avait  prié  de  le  faire,  que 
mes  deux  malades  étaient  guéris.  Le  4  mars, 
M.  Trousseau,  curieux  de  véritier  le  fait  par  lui- 
même,  est  allé  visiter  ces  deux  enfants,  et,  à  son 
grand  étonnement,  il  a  constaté  une  parfaite 
guérison. 

Les  4  et  5  mars,  trois  domestiques  qui  avaient 
soigné  ces  deux  enfants  ont  été  également  affec¬ 
tées  par  la  diphthérite.  Toutes  les  trois  ont  eu 
des  plaques  couenneuses  sur  les  amygdales  ; 
toutes  les  trois  ont  fait  usage  immédiatement  de 
la  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer  en 
boissons  ;  toutes  les  trois  étaient  guéries  et  repre¬ 
naient  leur  service  Je  lundi  soir,  7  mars.  Depuis 
ce  jour,  la  santé  a  été  a  été  excellente  chez  tous 
ces  divers  malades. 

Dès  le  début  de  la  maladie  de  leurs  enfants 
M.  et  Mme  X***  ont  pris  plusieurs  fois  la  solution 
de  perchlorure  de  fer  comme  moyen  prophylac¬ 
tique;  seuls  de  leur  maison  ils  n’ont  pas  ressenti 
l'influence  contagieuse  de  la  diphthérite. 

Ces  faits,  Monsieur  le  Rédacteur,  en  partie  re¬ 
cueillis  sous  la  surveillance  d’un  de  nos  plus  sa¬ 
vants  confrères,  m’ont  semblé  dignes  d’intérêt 
pour  le  corps  médical;  quoique  peu  nombreux, 
ils  ne  manqueront  pas  ,  je  l’espère,  d’appeler 
l’attention  des  médecins  sur  cette  médication. 


Quelques  mots  encore  sur  la  manière  dont 
j’emploie  le  perchlorure  de  fer. 

Je  me  sers  habituellement  de  la  solution  médi¬ 
cinale  de  perchlorure  de  fer  (c’est-  à-dire  de  la 
solution  au  quart).  Je  fais  mettre  20  à  25  gouttes 
de  cette  solution  dans  un  verre,  puis  on  le  rem¬ 
plit  d’eau  froide,  et  le  malade  doit  en  prendre 
une  gorgée  toutes  les  cinq,  dix  ou  quinze  minu¬ 
tes  au  plus.  Immédiatement  par-dessus  cette  gor¬ 
gée  de  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer, 
je  fais  donner  du  lait  froid,  une  ou  plusieurs  gor¬ 
gées  ;  c’est  le  meilleur  moyen,  selon  moi,  d  enle¬ 
ver  le  goût  du  médicament.  Ce  premier  verre  de 
solution  épuisé  ,  on  en  prépare  un  second ,  et 
ainsi  de  suite  sans  interruption  pendant  deux  ou 
trois  jours.  On  diminue  la  fréquence  des  doses 
du  médicament  dès  que  la  maladie  est  bien  en¬ 
rayée. 

La  dose  de  perchlorure  de  fer  employé  pour  les 
deux  enfants  dont  je  viens  de  parler  a  varié  entre 
5  à  8  verres  de  solution  par  vingt-quatre  heures, 
c’est-à-dire  entre  fOO  et  200  gouttes  de  solution 
concentrée  pour  les  deux  premiers  jours.  L’aîné 
de  ces  enfants  prenait  par  verre  d’eau  25  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  médicinal. 

Pendant  ce  traitement  on  doit  alimenter  les 
enfants  autant  que  possible.  En  outre  du  lait 
dont  j’ai  parlé ,  je  fais  donner  des  potages  et 
même  de  la  viande  quand  les  enfants  peuvent  la 
manger,  ainsi  qu’un  peu  de  vin  pur. 

Je  n’ai  encore  rencontré  qu’un  seul  enfant  qui 
ait  fait  une  vive  résistance  pour  prendre  ce  mé¬ 
dicament  en  solution  ainsi  étendue;  mais  il  est 
important  de  n’y  adjoindre  ni  sucre,  ni  sirop.  Le 
mélange  du  sucre  rend  la  saveur  stiptique  telle¬ 
ment  prononcée  que  les  enfants  ne  peuvent  plus 
avaler  cette  solution.  Elle  a  toujours  été  parfai¬ 
tement  supportée  par  l’estomac  et  a  générale¬ 
ment  développé  un  vif  appétit.  Je  n’ai  pas  cons¬ 
taté  que  la  constipation  ait  été  notablement 
augmentée  ;  les  lavements  à  l’eau  tiède  ont  tou¬ 
jours  suffi  pour  l’évacuation  des  fèces,  toutes  les 
fois  qu’elles  n’ont  pas  eu  lieu  naturellement. 

J’ai  la  douce  espérance  que  cette  médication 
continuera  à  donner  à  ceux  de  mes  confrères  qui 
en  feront  sérieusement  usage  les  mêmes  résultats 
qu’à  moi-même,  et  je  m’estimerai  heureux,  Mon¬ 
sieur  le  Rédacteur,  si  je  puis  ainsi  contribuer  à 
amoindrir  sensiblement  les  ravages  de  la  diph¬ 
thérite. 

Agréez,  etc.  Dr  Aubrun. 
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Monsieur  le  Rédacteur, 

Depuis  que  cette  lettre  est  terminée,  j’ai  eu  le 
.bonheur  de  guérir  un  nouveau  cas  de  croup  qui 
a  débuté  d’emblée  par  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches. 

Un  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  présentait  de¬ 
puis  quinze  jours  une  fausse  membrane  diphthé- 
ritique  sur  un  vésicatoire  du  bras.  Cette  plaque 
couenneuse  a  été  traitée,  jusqu’à  ce  jour,  sans 
résultat  avantageux,  par  l’alun  en  poudre  mé¬ 
langé  au  sucre. 

Après  quarante-huit  heures  de  toux  rauque  et 
d’accès  de  suffocation  pendant  les  nuits,  les  acci¬ 
dents  devinrent  continus,  et  beaucoup  plus  graves 
dans  la  nuit  du  16  au  17  mars. 

Le  17,  à  une  heure  de  relevée,  je  constatai 
les  symptômes  suivants  :  aphonie  complète,  même 
pendant  la  toux  ;  —  respiration  sifflante,  tra¬ 
chéale,  convulsive  ;  oppression  extrême  ;  —  agi¬ 
tation  causée  par  la  difficulté  de  respirer  ;  — 
gonflement  des  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires  ;  —  pas  de  rougeur  ni  de  gonflement 
à  la  gorge,  ni  aux  amygdales;  pas  de  fausses  mem¬ 
branes  visibles. 

Traitement: —  Perchlorure  de  fer  en  boisson. 

Le  18,  à  onze  heures  du  matin,  chute  de  la 
fausse  membrane  du  bras.  —  Dans  la  journée 
clapotement  dans  le  larynx,  toux  un  peu  grasse, 
mais  aphone  ;  cependant  la  voix  revient  presque 
avec  son  timbre  normal. — À  huit  heures  et  demie 
du  soir,  un  de  mes  bons  amis,  M.  le  docteur 
Gaide,  vient  visiter  cet  enfant,  et,  malgré  l’amé¬ 
lioration  immense  déjà  obtenue,  il  ne  peut  nulle¬ 
ment  douter  de  la  nature  de  la  maladie  (croup), 
et  regarde  le  cas  comme  très-grave,  surtout  par 
son  siège  primitif  sur  les  bronches. 

Le  19  au  matin.  —  Nuit  plus  calme;  toux  fré¬ 
quente,  rauque,  mais  grasse;  clapotement  presque 
continuel  dans  la  trachée.  —  Voix  franche  et 
nette.  —  A  cinq  heures  du  soir,  je  fis  donner 
0  gr.,  55  d’ipéca.  —  Deux  vomissements  et  rejet 
à'ungrandnombrede  débris  défaussés  membranes 
ramollies ,  suivis  d’un  sommeil  calme  et  paisible 
pendant  trois  heures.  —  A  onze  heures  l’enfant 
est  gai,  joue  sur  les  genoux  de  la  mère.  —  La 
respiration  est  parfaite. 

Le  20.  —  La  nuit  a  été  parfaite  :  toux  rare, 
mais  encore  un  peu  rauque.  —  Respiration  calme, 
paisible  et  tout  à  fait  normale.  —  Cet  enfant  se 
lève  à  midi  et  peut  être  regardé  comme  guéri, 
après  soixante  et  douze  heures  de  traitement.  Il  a 


pris  en  trois  jours  290  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  (environ  15  grammes).  M.  le  docteur  Gaide, 
sur  ma  demande,  est  passé  ce  matin  le  voir  pour 
constater  la  parfaite  guérison  de  cet  enfant. 

21.  —  Il  va  parfaitement  et  je  ne  dois  plus  le 
visiter.  Dr  Aubrüh. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


III.  ifii  traitement  des  tumeurs  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  les  ponctions  ca¬ 
pillaires  et  par  les  ponctions  suivies 
d’injections  iodées  (1). 

6°  BLyste  hydatique  du  foie  ;  dix  ponctions  suc¬ 
cessives  avec  le  trocart  capillaire;  injection 
iodée  après  la  dixième  ponction.  Guérison. 

Obs.  X.  —  B . (Adolphe),  âgé  de  trente  et 

un  ans,  mouîineur,  entra,  le  11  août  1852,  dans 
le  service  de  M.  Aran,  à  la  Pitié.  Il  souffrait  de¬ 
puis  deux  ans  d’une  chute  de  10  mètres  de  haut 
sur  le  pavé  et  d’une  contusion  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  du  côté  droit.  Lorsque  M.  Aran  put  l’exa¬ 
miner,  il  se  plaignit  d’un  malaise  dans  la  partie 
droite  de  la  poitrine  et  d’une  gêne  dans  la  respi¬ 
ration.  La  matité  du  foie  se  constatait  dans  une 
hauteur  de  15  à  20  centimètres.  Cet  organe  dé¬ 
passait  de  cinq  travers  de  doigt  les  fausses  côtes 
et  s’étendait  largement  dans  l’hypocondre  gau¬ 
che  ;  les  fausses  côtes  droites  étaient  repoussées 
en  dehors  et  une  voussure  très-marquée  se  mon¬ 
trait  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  on  ne  pouvait 
point  trouver  de  frémissement  hydatique,  mais  il 
existait  un  bruit  de  frottement  péritonéal. 

Une  première  ponction  exploratrice,  faite  le 
17  août  avec  un  trocart  capillaire  porté  à  8  cen¬ 
timètres  de  profondeur ,  laissa  couler  560  à 
380  grammes  d’un  liquide  transparent  et  clair 
comme  de  l’eau  de  roche.  Le  lendemain  ,  cet 
homme  se  trouvait  bien  soulagé  :  la  voussure 
avait  beaucoup  diminué,  le  foie  ne  mesurait  plus 
que  13  ou  14  centimètres;  mais, au  bout  de  quatre 
jours,  la  douleur  reparut  au  niveau  du  mame¬ 
lon.  Le  5  septembre,  nouvelle  ponction  avec  is¬ 
sue  de  250  à  500  grammes  de  liquide  trouble, 
teint  de  quelques  gouttes  de  sang  qui  se  coagule 
par  la  chaleur;  soulagement  très-grand;  diminu¬ 
tion  de  la  voussure  ;  mais  le  déplacement  du  foie 


(1)  Voir  les  précédents  numéros  depuis  le  1er  février* 
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par  en  bas  n’a  point  beaucoup  varié.  Le  20,  troi¬ 
sième  ponction  :  sortie  de  100  à  125  grammes 
d’un  liquide  un  peu  trouble.  Quelque  temps 
après ,  il  se  manifeste  des  douleurs  profondes 
dans  la  partie  antérieure  de  l’hypocondre  gau¬ 
che.  M.  Aran,  pensant  à  un  second  kyste,  prati¬ 
qua  une  ponction  dans  le  lobe  gauche  du  foie. 
Cette  ponction  ne  donna  issue  qu’à  quelques 
gouttes  de  sang  d’un  beau  rouge;  elle  ne  fut  sui¬ 
vie  d’aucun  accident.  Le  18  octobre,  quatrième 
ponction  dans  le  lobe  droit  :  issue  de  125  gram¬ 
mes  d’un  liquide  un  peu  trouble,  séreux.  Le  27, 
cinquième  ponction  :  sortie  de  750  grammes  d’un 
liquide  trouble,  jaune  rougeâtre,  paraissant  con¬ 
tenir  du  pus  et  des  matières  grasses.  Sixième 
ponction  le  11  novembre;  la  canule  se  fausse  en 
rintroduisant  ;  il  ne  sort  que  60  grammes  d’un 
liquide  trouble,  jaune  rongeât! e.  Septième  ponc¬ 
tion  le  20  novembre  :  125  grammes  d’un  liquide 
trouble,  légèrement  sanguinolent;  les  matières 
grasses  y  sont  plus  abondantes.  Iluiüème  ponc¬ 
tion,  sans  résultat,  le  10  décembre.  Neuvième 
ponction  le  18.  Cette  fois,  par  des  efforts  éner¬ 
giques  du  malade,  aidés  par  le  refoulement  des 
organes  abdominaux ,  on  parvient  à  retirer  400 
grammes  d’un  liquide  toujours  trouble,  un  peu 
sanguinolent  et  chargé  de  matières  grasses. 
Dixième  et  dernière  ponction  le  5  janvier  1853  : 
évacuation  de  250  grammes  d’un  liquide  sem¬ 
blable  aux  précédents.  Cette  fois  M.  Aran  injecta 
dans  l’intérieur  du  kyste  un  mélange  de  50  gram¬ 
mes  de  teinture  d’iode  et  autant  d’eau  di.-tiilée, 
avec  addition  de  4  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  abandonna  le  liquide  dans  le  kyste  et 
appliqua  un  bandage  serré  autour  de  l'ab-domen. 
Pas  de  douleurs  pendant  ni  après  l’injection.  Le 
malade  éprouva,  pendant  quarante-huit  heures, 
quelques  phénomènes  d’iodisme;  mais,  au  bout 
de  quatre  jours,  tout  était  rentré  dans  le  calme; 
l’iode  a  été  peu  à  peu  éliminé  par  la  salive  et  les 
urines.  Toutes  ces  ponctions  ont  été  faites  avec  le 
trocart  capillaire,  le  malade  couché  sur  le  dos 
et  préalablement  endormi  avec  le  chloroforme. 
L’instrument  était  plongé  obliquement  en  dehors 
et  à  droite  de  l’épigastre,  puis  dirigé  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à  droite,  à  une  profondeur  de 
7  à  8  centimètres. 

La  première  ponction  a  été  suivie  d’une  grande 
diminution  dans  la  voussure  et  dans  la  hauteur 
de  la  matité  hépatique,  mais  la  modification  fut 
peu  marquée  après  les  deux  autres  ;  ce  fut  seule¬ 
ment  à  partir  de  la  quatrième  ponction  qu’on  put 


constater  une  nouvelle  et  sensible  rétraction  du 
foie  d  ans  le  sens  vertical.  Après  l’injection  iodée 
et  lors  de  la  sortie  du  malade  de  f hôpital,  le 

10  mars,  le  foie  continuait  à  dépasser  le  rebord 
des  fausses  côtes  de  deux  et  demi  à  trois  travers 
de  doigt.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  de  l’injec¬ 
tion  iodée  cet  homme  a  cessé  entièrement  de 
souffrir  dans  la  région  du  foie  ;  en  même  temps 
les  torces  et  l’embonpoint  sont  devenus  des  plus 
remarquables,  et  le  malade,  gardé  jusqu’au  mois 
de  mars  à  l’hôpital ,  n’a  point  vu  sa  guérison  se 
démentir. 

M.  Aran  fait  remarquer  avec  raison  combien 
toutes  ces  ponctions  ont  été  innocentes;  pas  la 
moindre  douleur,  pas  de  réaction. 

7°  M.yste  hydatique  du  foie;  ponction  avec  îe 

trocart  explorateur;  injection  iodée.  Gué¬ 
rison. 

Obs.  XI.  —  F .  (Adolphe),  âgé  de  trente- 

sept  ans,  peintre  en  bâtiments,  entra  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  le  27  juin  1854,  dans  le  service 
de  M.  Aran.  Cet  homme  souffrait  depuis  deux 
ans  d’une  douleur  dans  le  côté  droit;  après  une 
scarlatine  grave ,  il  vit  cette  douleur  s’exaspérer. 
On  constata  que  le  foie  dépassait  le  rebord  des 
fausses  côtes  à  l’épigastre  de  trois  à  quatre  travers 
de  doigt;  mais  sous  les  fausses  côtes,  en  dehors, 

11  ne  les  débordait  que  d’un  ou  deux.  Le  foie  était 
douloureux  à  la  percussion.  Une  pression  exercée 
entre  les  côtes  en  arrière,  la  main  opposée  étant 
placée  en  avant,  fit  éprouver  une  esj  èce  de  bal¬ 
lottement,  une  fluctuation  profonde,  sans  frémis¬ 
sement  îiydatique.  Le  malade  éprouvait  profon¬ 
dément  dans  le  foie  des  douleurs  vives  qui  le 
forçaient  à  rester  couché  la  plupart  du  temps.  Ces 
douleurs  remontaient  vers  l’épaule;  elles  s’irra¬ 
diaient  dans  le  dos  et  descendaient  vers  la  région 
externe  du  foie.  Pas  d’altération  des  fonctions 
nutritives. 

Le  1er  août,  après  avoir  de  nouveau  constaté  la 
fluctuation  dans  le  foie,  M.  Aran  plongea  un  tro¬ 
cart  capillaire  dans  l’bypocondre  droit,  à  2  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  blanche  et  à  3  centimètres 
environ  du  rebord  des  fausses  côtes  droites.  L’ins¬ 
trument  fut  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite.  Lorsqu’il  fut  parvenu  à  5  centimètres  de 
profondeur,  M.  Aran  retira  l’aiguille  :  rien  ne 
s’écoula  ;  il  replaça  l’aiguille,  et,  poussant  le  tro¬ 
cart  dans  la  même  direction,  à  8  et  9  centimè¬ 
tres  de  profondeur,  il  vit  s’écouler,  en  retirant 
l’aiguille,  un  liquide  incolore  comme  de  l’eau  de 
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roche;  750  g  rammes  sortirent  :  ils  ne  contenaient 
ni  débris  organiques,  ni  albumine.  M.  À  pan  in¬ 
jecta  immédiatement  :  teinture  d’iode,  50  gram¬ 
mes  ;  eau  distillée,  50  grammes;  iodure  de  po¬ 
tassium,  2  grammes.  L’injection  fut  abandonnée 
dans  le  kysle;  cette  injection  ne  détermina  au¬ 
cune  douleur.  Une  heure  après,  quelques  phéno¬ 
mènes  d’iodisme,  accompagnés  d’une  réaction 
générale  assez  intense,  se  manifestèrent  et  durè¬ 
rent  jusqu’au  6  août.  A  partir  de  cette  époque, 
l’amélioration  fit  chaque  jour  des  progrès;  le  foie 
diminua  de  volume,  l’hypocondre  cessa  d’être 
douloureux. 

Le  iei'  septembre,  il  ne  restait  qu’un  peu  de 
sensibilité  a  lia  pression  entre  les  dernières  faus¬ 
ses  côtes  en  dehors,  saillie  de  i’iiypocondre  très- 
peu  marquée,  état  général  très-satisfaisant,  bon 
appétit, 

'8°  Service  de  ML  Mé lato  a  ;  thèse  de  US.  Cadet 
de  Grassücoîirt  (1856). 

Gus.  XII.  —  Le  2.5  mars  1854,  un  homme 
âgé  de  trente-six  ans:  entra  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Cet  homme, 
d  une  bonne  constitution  antérieure,  se  plaignait 
d’éprouver  depuis  un  an  environ ,  sans  cause 
connue,  de  la  pesanteur  dans  le  côté  droit  de 
l’abdomen,  et  plus  tard  de  la  gène  dans  la  respi¬ 
ration,  gêne  quia  toujours  augmenté  depuis.  Il 
y  a  six  mois,  il  reconnut  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  à  la  région  hépatique;  cette  tumeur  a  pris 
un  accroissement  graduel,  jusqu’au  moment  où 
il  se  présente  à  la  consultation.  Jamais  d’ictère 
ni  de  douleur  dans  l’épaule  droite  ;  mais,  depuis 
quelque  temps,  il  sent  ses  forces  et.  son  embon¬ 
point  diminuer;  l’appétit  est  faible,  les  digestions 
se  font  mal. 

A  son  entrée,  voici  l’état  dans  lequel  il  se  pré¬ 
senta  :  pâleur  et  teinte  terreuse  de  la  peau,  mai¬ 
greur  remarquable,  état  généra!  de  faiblesse; 
pas  de  fièvre  ;  nul  autre  phénomène  particulier. 
En  examinant  l’abdomen  on  trouve  à  la  partie, 
latérale  droite  une  tumeur  volumineuse,  qui  fait 
saillie  et  pousse  devant  elle  la  paroi  abdominale, 
et  qui,  d’une  part,  descend  jusqu’au  niveau  de 
1  ombilic,  tandis  qu’elle  remonte,  en  s’enfonçant 
sous  les  côtes,  jusqu’à  4  centimètres  au-dessous 
du  mamelon.  Cette  tumeur  est  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  molle,  fluc¬ 
tuante,  mate  à  la  percussion  ;  dans  toute  son 
étendue  elle  ne  présente  pas  le  frémissement 
hydatique  caractéristique.  Cependant  M.  Néla¬ 


ton,  après  un  examen  attentif,  reconnut  que  la 
tumeur  siégeait  dans  le  foie,  repoussa  l’idée  d’un 
cancer  ou  d’un  abcès,  et  diagnostiqua  un  kyste 
probab’ement  bydatique. 

Le  27  mars  on  appliqua  la  potasse  caustique 
sur  le  point  saillant  de  la  tumeur,  et  dix  jours 
plus  tard,  lorsque  les  adhérences  entre  le  foie  et 
la  paroi  abdominale  furent  établies,  M.  Nélaton 
enfonça  d’abord  une  aiguille  à  cataracte,  et,  après 
avoir  vu  sourdre  quelques  gouttelettes  de  pus, 
donna  un  coup  de  trocart  dans  la  tumeur.  11 
sortit  bientôt  par  la  canule  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  pus  (1  litre  environ),  entraînant  avec 
lui  des  cor|  s  védcuîeux  reconnus  aussitôt  pour 
des  liydatides.  Après,  avoir  laissé  couler  le  pus  et 
lavé  l’intérieur  de  la  poche  avec  un  courant  d  eau 
tiède,  M.  Nélaton  fit  immédiatement  une  injec¬ 
tion  iodée  qui  dut  être  renouvelée  le  soir,  et 
remplaça  Sa  canule  ou  trocart  par  une  sonde  en 
gomme  à  demeure  dans  l’orifice  fistuleux  ;  cette 
sonde  s’enfonçait  de  11  centimètres  et  demi. 

Le  6  avril,  issue  de  pus  mêlé  de  débris  d  hy- 
datides.  Injection  iodée  matin  et  soir. 

Le  7.  Le  matin,  en  débouchant  la  sonde,  on 
s’aperçut  que  le  pus  qui  s’échappait  du  foyer  était 
mêlé  de  bde. 

Le  8,  la  quantité  de  bile  fut  plus  considérable 
encore. 

Le  9,  la  bile  sortit  pure  et  sans  mélange  de 
pus  (un  quart  de  litre  environ).  M.  Nélaton  sup¬ 
posa  qu’il  s’était  fait  dans  la  poche  un  travail  ul- 
cératif  correspondant  à  un  canal  hépatique  ou  à 
la  vésicule  biliaire.  11  est  probable  que  la  bile 
était  versée  au  dehors,  presque  en  totalité ,  par 
cette  voie  nouvelle  ,  car  les  matières  fécales 
étaient  gris  blanchâtre,  semblables  à  de  l’ar¬ 
gile.  Cependant  les  fonctions  digestives  s’accom¬ 
plissaient  avec  régularité,  et  le  malade  ne  se 
plaignait  nullement. 

Cet  état  se  prolongea  pendant  huit  jours,  du 
7  au  15,  et  pendant  ce  laps  de  temps  il  ne  sor¬ 
tit  pas  de  pus  par  la  sonde;  le  kyste  ne  semblait 
contenir  que  delà  bile.  Du  7  au  15,  les  injec¬ 
tions  iodées  furent  interrompues. 

Le  15  au  soir,  en  débouchant  la  sonde,  on  vit 
sortir  un  mélange  de  bile  et  de  pus,  et  le  lende¬ 
main  matin  on  ne  trouva  que  du  pus.  Les  injec¬ 
tions  iodées  furent  reprises  immédiatement. 

Le  18.  Le  même  phénomène  qui  s’était  pré¬ 
senté  le  7  se  reproduisit  ;  le  pus  était  mêlé  de 
bile. 

Le  19.  La  bile  était  pure,  et  elle  coula  ainsi 
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jusqu’au  27.  A  cette  époque  le  pus  reparut,  et 
le  phénomène  ne  se  reproduisit  plus. 

De  cetle  époque  jusqu’à  son  départ,  qui  eut 
lieu  à  la  fin  du  mois  de  mai,  le  malade  marcha 
assez  rapidement  vers  la  guérison.  On  employait 
conjointement  les  injections  chlorées  et  iodées. 
Enfin,  quand  il  sortit  de  l’hôpital,  sans  avoir  pré¬ 
senté  d’autres  symptômes  intéressants,  il  n’avait 


plus  qu’une  petite  fistule  profonde  de  8  centimè¬ 
tres  à  peine ,  d’où  s’écoulait  encore  un  peu  de 
pus. 

J’ai  revu  ce  malade  au  mois  d’octobre  1854; 
la  fistule  était  fermée,  et  la  plaie  entièrement  ci¬ 
catrisée.  La  santé  générale  était  excellente. 

Dr  BoiNET. 

(La  fin  au  'prochain  numéro.) 


II.  REPERTOIRE  MÉDICAL. 


Diarrhée  liée  à  F  évolution  dentaire 
et  au  sevrage.  Hygiène  et  traitement. 

(clinique  de  m.  trousseau.)  —  M.  Trousseau 
fait  mélanger  avec  du  lait  ou  du  sirop  de 
gomme  de  l’eau  de  chaux  à  la  dose  de  40  à 
60  grammes,  ou  délayer  avec  du  sucre  dans  du 
lait,  dans  de  l’eau  albumineuse  ou  dans  tout 
autre  liquide  approprié,  un  des  sels  suivants  : 


Carbonate  de  chaux  lavé .  1  gramme. 

Bicarbonate  de  soude . 50  centigr. 

Carbonate  de  magnésie . 25  — 


Ces  moyens  très-simples,  aidés  de  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  donnée  pour  toute  ali¬ 
mentation  accessoire ,  suffisent  ordinairement 
pour  arrêter  les  coliques,  la  diarrhée  et  les  vo¬ 
missements,  quand  il  y  en  a.  Si  les  accidents 
persistent,  on  administre  5  ou  4  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismu'h,  et  tous  les  trois  jours 
un  sel  neutre,  tel  que  le  sel  de  Seignette  ou  tar- 
trate  de  potasse  et  de  soude,  à  la  dose  de  4  à  6 
grammes  dissous  dans  de  l’eau  ou  dans  du 
lait. 

Il  existe  une  pratique  universellement  répan¬ 
due  en  Angleterre  et  en  Amérique,  qui  consiste, 
dans  les  diarrhées  de  cette  nature,  à  favoriser 
l’issue  de  la  dent  à  l’aide  d’une  sorte  de  couteau 
à  ongle,  dont  chaque  trousse  est  pourvue,  et  qui 
divise  la  membrane  gencivale,  soit  en  décollant, 
soit  en  pratiquant  une  incison  cruciale.  M.  Trous¬ 
seau  préfère  à  l’emploi  de  cet  instrument  le  pro¬ 
cédé  des  nourrices,  qui  appliquent  fortement  la 
pulpe  du  doigt  sur  le  point  de  la  gencive  corres¬ 
pondant  à  la  dent.  De  cette  façon,  c’est  la  dent 
elle-même  qui  incise  la  gencive  poussée  au-de¬ 
vant  de  son  tranchant. 

Cette  opération  a  le  mérite  de  n’être  pas  chi¬ 
rurgicale  ;  elle  fait  sortir  la  dent  à  son  point 
naturel  d’émergence,  et  très-souvent  son  exécu¬ 


tion  est  suivie  de  la  cessation  immédiate  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  auxquels  donnait  lieu  un  travail 
‘dentaire  difficile  et  trop  prolongé. 

Du  reste,  chez  les  enfants  élevés  au  sein,  la 
diarrhée  dont  il  s’agit  résiste  rarement  au  traite¬ 
ment  qui  précède  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  les  enfants  que  l’on  prive  du  bénéfice  de 
l’allaitement  au  moment  où  la  dentition  provoque 
des  retentissements  fâcheux  dans  les  fonctions 
digestives.  La  diarrhée,  dans  ce  dernier  cas,  fait 
de  nombreuses  victimes,  et  c’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  les 
précautions  que  M.  Trousseau  conseille  de  pren¬ 
dre  pour  diminuer  les  périls  du  sevrage,  surtout 
pendant  les  mois  d’été. 

Le  point  capital  à  connaître  dans  cette  phase 
orageuse  de  l’enfance,  c’est  l’époque  et  la  durée 
de  temps  d’arrêt  que  présente  l’évolution  den¬ 
taire.  On  sait  que  les  dents  naissent  par  groupes, 
et  qu’un  groupe  ne  succède  à  un  autre  qu’après 
un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long.  Ainsi 
le  premier  groupe,  qui  comprend  les  deux  incisi¬ 
ves  inférieures  médianes,  se  montre,  en  moyenne, 
à  l’âge  de  sept  à  neuf  mois.  Après  un  mois  à  deux 
mois  de  repos  apparaît  le  second  groupe,  consti¬ 
tué  par  les  quatre  incisives  supérieures.  Ces  qua¬ 
tre  dents  sont  elles-mêmes  séparées  par  des  in¬ 
tervalles  de  dix  jours  à  un  mois,  mais  elles  n’en 
forment  pas  moins  un  groupe  unique.  L’enfant 
muni  de  ses  six  dents  prend  un  repos  de  six  se¬ 
maines  à  deux  mois  ;  il  est  alors  âgé  d’environ  un 
an.  Le  troisième  groupe  se  compose  des  quatre 
première  molaires  et  des  deux  incisives  latérales 
inférieures,  qui  ne  précèdent  les  molaires  que  très- 
exceptionnellement  et  se  montrent  bien  plutôt 
après  la  deuxième  ou  la  troisième  molaire.  Ces 
six  dents  mettent  six  semaines  à  deux  mois  à  sor¬ 
tir,  et,  pendant  tout  ce  temps,  l’enfant  a  du  ma- 
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Jaise,  de  la  salivation,  de  la  toux,  de  la  diarrhée  ; 
une  fois  cette  épreuve  passée,  il  a  douze  dents  et 
deux  à  trois  mois  de  repos  en  perspective.  Du 
dix-septième  au  vingtième  mois  apparaît  le  qua¬ 
trième  groupe,  le  groupe  des  quatre  canines,  celui 
des  dents  à  longues  racines,  et  dont  la  sortie 
cause  le  plus  de  douleur,  le  groupe  qui  donne 
lieu  dIus  que  tous  les  autres  aux  convulsions,  à 
la  diarrhée,  le  plus  dangereux,  par  conséquent, 
pendant  les  grandes  chaleurs.  Mais  l’enfant  a 
seize  dents,  et  il  trouve  dans  une  période  de  six 
à  huit  mois  de  calme  une  compensation  aux  dou¬ 
leurs  qu’il  a  éprouvées,  aux  périls  qu’il  a  courus. 
Ce  n’est  qu’après  ce  long  intervalle  qu’il  prend 
ses  dernières  molaires  et  complète  ainsi  la  série 
des  vingt  dents  qui  le  conduiront  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  des  premières  molaires  persistantes,  c’est- 
à-dire  de  l’âge  de  six  ans  et  demi  à  sept  ans. 

«  Or,  voyez,  a  dit  M.  Trousseau,  combien  la 
notion  de  ces  temps  de  repos,  dont  la  durée  va 
croissant,  a  d’importance  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  du  sevrage.  On  dit  dans  le  monde  :  Sevrez  à 
un  an,  sevrez  à  quinze  mois  ;  mais  à  un  an,  à  quinze 
mois,  l’enfant  peut  être  en  pleine  évolution  den¬ 
taire,  et,  si  vous  le  sevrez  à  ce  moment  et  que 
vous  soyez  en  été,  il  prend  une  diarrhée  choléri¬ 
forme  qui  le  tue  rapidement  ou  le  jette  dans  un 
état  de  marasme  d’où  il  est  extrêmement  difficile 
de  le  faire  sortir.  L’âge,  en  matière  de  sevrage, 
ne  doit  donc  être  compté  pour  rien,  puisqu’il 
n’existe  aucun  rapport  fixe  entre  l’apparition  des 
groupes  de  dents  et  le  nombre  de  mois  que  l’en¬ 
fant  peut  avoir  atteint.  Le  régulateur  du  sevrage, 
le  seule  guide  du  médecin  dans  cette  circoùs- 
tance  critique,  c’est  le  nombre  des  dents  sorties. 
Ainsi  il  faut  que  le  praticien  sache  et  n’oublie 
jamais  que  l’enfant  ne  doit  être  sevré  que  lors¬ 
qu’il  a  fait  deux,  six,  douze  ou  seize  dents.  Ceci 
est  sacramentel.  Si  les  parents  sont  impatients, 
faites  sevrer  immédiatement  après  la  sortie  de  la 
sixième  dent;  mais  il  vaut  mieux  attendre  l’appa¬ 
rition  de  la  douzième,  parce  qu’il  reste  plus  de 
temps  à  l’enfant  pour  se  prémunir  contre  les  ac¬ 
cidents  auxquels  l’exposera  l’évolution  des  cani¬ 
nes;  si  même  on  peut  attendre  que  ces  quatre 
dernières  dents  soient  sorties,  on  n’aura  qu’à  s’en 
féliciter.  »  En  général,  M.  Trousseau  n’autorise 
le  sevrage  qu’après  la  seizième  dent  ;  quelquefois 
il  le  permet  après  la  douzième,  mais  jamais  avant 
la  sixième,  à  moins  de  circonstances  majeures. 

Le  choix  de  la  saison  est,  selon  ce  médecin, 
d’un  grand  intérêt  en  matière  de  sevrage.  Si  vous 


sevrez  pendant  l’été,  vous  perdez  deux  fois  plus 
d’enfants  que  pendant  l’hiver.  Le  choiera  infan - 
tilis,  déjà  si  grave  chez  les  enfants  qu’il  saisit  en 
pleine  santé,  devient  plus  grave  encore  dans  le 
cours  des  crises  dentaires,  et  presque  infaillible¬ 
ment  mortel  chez  les  sujets  qui  subissent  pen¬ 
dant  les  grandes  chaleurs  l’influence  du  travail 
de  la  dentition  et  celle  d’un  sevrage  prématuré. 
C’est  en  automne,  en  hiver  et  au  printemps  qu’il 
faut  sevrer.  Toutefois  on  comprend  qu’il  y  a  telle 
circonstance  où  le  sevrage  pendant  l’été  est  iné¬ 
vitable  ;  aussi  faut-il  prévoir  ce  cas  et  introduire 
de  bonne  heure  dans  le  régime  alimentaire  de 
l’enfant  des  habitudes  qui  le  préparent  de  longue 
main  à  l’éventualité  d’un  sevrage  forcé. 

M.  Trousseau  a  signalé  à  ce  sujet  les  inconvé¬ 
nients  d’une  pratique  très-commune  parmi  les 
nourrices  sur  lieu.  Afin  de  conserver  le  plus 
longtemps  possible  la  position  qu’elles  occupent, 
ces  femmes  font  tout  ce  qu’elles  peuvent  pour  que 
l’enfant  qu’elles  allaitent  ne  mange  pas.  Elles 
usent  à  cet  effet  de  stratagèmes  plus  ou  moins 
ingénieux.  A-t-on  fait  sur  l’enfant  quelque  essai 
d’alimentation  :  elles  disent  le  lendemain  qu’il  a 
eu  des  coliques  et  la  fièvre  pendant  toute  la  nuit. 
On  reprend  aussitôt  l’allaitement  exclusif  ;  puis 
vient  une  circonstance  inopinée  qui  entraîne  la 
nécessité  de  sevrer  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables,  et  l’enfant  prend  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée.  Pour  éviter  les  dangers  d’un 
allaitement  exclusif  trop  prolongé,  M.  Trousseau 
veut  que  l’enfant  soit  habitué  de  bonne  heure,  à 
quatre  mois  ,  à  cinq  mois ,  par  exemple ,  à 
manger  des  bouillies,  des  potages,  de  manière 
qu’à  neuf  et  dix  mois  sa  nourriture  soit  diversi¬ 
fiée.  En  donnant  ainsi  chaque  jour  deux  ou  trois 
de  ces  potages,  vous  arrivez  par  une  pente  insen¬ 
sible  au  sevrage  et  rendez  celui-ci  inoffensif.  Si 
la  mère  nourrit,  il  convient  de  l’engager  à  don¬ 
ner  le  biberon  pendant  la  nuit.  En  même  temps 
quelle  est  mère,  la  femme  a  des  devoirs  conju¬ 
gaux  à  remplir,  et  l’enfant  s’en  accommode  mal; 
elle  a  des  devoirs  sociaux  à  remplir;  elle  va  dans 
le  monde,  elle  se  fatigue  ;  ou  bien  elle  occupe 
une  position  commerciale,  et,  dans  ces  diverses 
conditions,  il  importe  qu’elle  se  repose,  qu’elle 
dorme.  Or,  si  l’enfant  tette,  la  mère  dort  mal; 
on  ne  peut  la  comparer  sous  ce  rapport  à  la  nour¬ 
rice,  qui  a  toujours  le  temps  de  dormir.  Il  faut, 
dès  lors,  qu’elle  donne  le  sein  à  dix  ou  onze  heu¬ 
res  du  soir  et  à  sept  ou  huit  heures  du  matin  ; 
dans  l’intervalle  une  bonne  se  charge  de  l’enfant. 
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et  îüi  fait  prendre  du  lait  coupé  avec.de  l’eau  de 
gruau  ou  de  l’eau  panée.  En  élevant  ainsi  les  en¬ 
fants,  on  les  sèvre  toujours  avec  plus  de  facilité 
quand  on  le  veut,  et  alors  même  qu’ils  font  des 
dents,  parce  que  le  biberon  est  un  sein  d’où  s’é¬ 
chappe  un  lait  chaud  que  l’enfant  insalive  et  qu’il 
digère  bien.  ( Journ .  de  Médec.  et  de  Ghir.  prat.) 

Nous  donnerons ,  au  prochain  numéro  ,  ce  qui 
concerne  plus  particulièrement  le  traitement. 


Selseminum  sempervirens  on  jas- 
min  luisant,  par  M.  le  docteur  Nash,  de  Nor¬ 
folk,  Etat  de  Virginie. —  Le  Gelseminum  sem- 
pervirens ,  Bignonia  sempervirens  de  Linnée, 
Gelseminum  nitidum  de  Michaux,  qui  n’est  pas 
mentionné  comme  plante  officinale  dans  la  phar¬ 
macopée  des  Ét  ais-Unis,  appartient  à  la  pentau- 
drie  digynie  dusystème  sexuel,  et  à  la  famille  des 
bignoniacées,  dans  la  classification  naturelle.  La 
tige  est  grimpante  et  glabre  ;  les  feuilles,  vert 
foncé  par  dessus,  plus  pâles  en  dessous,  sont  en¬ 
tières,  lancéolées,  perunciales  et  opposées  ;  les 
fleurs  paraissent  en  mars  et  avril.  Cette  plante 
fleurit  dans  toutes  les  parties  des  États  du  Sud 
(de  l’Union  américaine),  et  ce  n’est  que  tout  ré¬ 
cemment  que  l’on  a  découvert  et  porté  à  la  con¬ 
naissance  des  médecins  sa  valeur  dans  le  traite¬ 
ment  des  d  fférentes  fièvres  communes  dans  ces 
régions.  Nulle  part,  dit  l’auteur,  elle  ne  pousse 
plus  abondante  que  dans  nos  environs  immédiats, 
le  long  des  routes  et  dans  l’intérieur  des  bois,  et, 
au  moment  de  la  floraison,  elle  signale  sa  pré¬ 
sence,  même  à  de  grandes  distances ,  par  des 
émanations  parfumées,  mais  un  peu  narcotiques. 

La  teinture  de  la  racine  est  la  portion  qui  a 
servi  à  deux  expériences.  Elle  a  une  odeur  ca¬ 
ractéristique  et  peut  être  donnée  aux  adultes  à 
la  dose  de  10  à  S0  gouttes,  avec  un  peu  d’eau. 
Cette  préparation  pourra  suffire ,  bien  qu’il  soit 
probable  que  la  plante  tout  entière  possède  les 
mêmes  propriétés. 

Le  jasmin  luisant  est  narcotique,  antispasmodL 
que  et  sédatif.  Il  agit  spécialement  sur  les  cen¬ 
tres  sensoriaux,  la  moelle  épinière  et  les  muscles 
volontaires,  laissant  intactes  lès  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Il  abaisse  la  circulation,  augmente  la 
transpiration  et  les  sécrétions  en  général,  sans 
dauser  de  nausées,  de  vomissements^  ni  d’action 
purgative  ;  il  a  été  donné  à  toutes  les  périodes  des' 
maladies  fébriles. 


Ses  effets  physiologiques  sont  des  troubles  de 
la  vision,  une  certaine  ambîiopie,  l’impossibilité 
d’écarter  les  paupières,  de  la  difficulté  dans  les 
mouvements  des  mâchoires,  une  débilité  muscu¬ 
laire  générale  et  une  prostration  complète.  Ces 
effels,  néanmoins,  se  dissipent  vite  dès  qu’on  ar¬ 
rête  son  emploi  et  laissent  le  malade  raffraîchi  et 
soulagé.  Je  l’ai  administré,  sans  distinction  d’âge 
ni  de  sexe ,  dans  tous  les  cas  de  fièvre,  idiopathi¬ 
que  que  j’ai  eu  occasion  de  voir  depuis  six  mois; 
jamais  il  n’y  a  en  d’accident,  et  les  résultats  ont 
paru  favorables  ;  mais,  comme  je  ne  me  suis  pas 
limité  à  l’emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans 
les  cas  les  plus  graves,  je  ne  puis  pas  proclamer, 
comme  l’ont  fait  avec  un  peu  trop  de  précipita¬ 
tion.  peut-être,  certains  médecins  de  pays  situés 
plus  au  Sud,  que  ce  soit  un  spécifique  (mot  que 
l’on  devrait  éviter  en  médecine)  de  ce  genre  de 
maladies. 

J’ai  l’habitude  de  l’administrer  avec  un  purga¬ 
tif  léger,  en  doses  appropriées  ,  répétées  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  ce 
qu’il  se  produise  quelqu’un  des  principaux  effets 
physiologiques,  les  troubles  de  la  vision,  par 
exemple  ;  alors  on  le  suspend  et  son  pouvoir  cal¬ 
mant  devient  manifeste.  Dans  les  cas  les  moins 
graves,  on  peut  se  contenter  de  ce  traitement; 
mais  ,  en  général,  il  est  bon  de  faire  suivre  le 
jasmin  luisant  de  faibles  doses  de  quinine,  de 
1  à  10  grains,  par  exemple ,  pour  s’opposer 
aux  rechutes. 

Je  l’ai  employé  encore  avec  de  bons  effets 
dans  d’autres  maladies,  les  rhumatismes,  les  hé¬ 
moptysies,  etc.,  mais  sans  résultat  assez  mar- 

le  '  f 

qué  pour  que  je  puisse  en  préconiser  l’usage. 

L’action  thérapeutique  et  les  indications  du 
jasmin  ont  plein  droit  aux  recherches  et  à  l’in¬ 
térêt  du  public  médical,  et  je  ne  doute  pas  qu’il 
soit  destiné  à  devenir  d’un  usage  fréquent  comme 
fébrifuge  dans  toutes  les  régions  où  il  croît  en 
abondance. 

( Stéthoscope  andVirginia  medical  Gazette.) 


ffie  IMmile  éthérée  de  marron  d’Inde 
en  topique  contre  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme.  •—  Différentes  parties  du  marronnier 
d’Inde  sont  entrées  depuis  longtemps  dans  la  ma¬ 
tière  médicale;  ainsi  l'écorce*  en.  vertu  de  son 
principe  amer,  constitue  un  médicament  tonique* 
et  qu’on  a  classé  parmi  les  nombreux  succédanés 
indigènes  du  quinquina  ;  la  pulpe  torréfiée  a  été 
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vantée  dans  les  hémorragies  utérines  latoniques  ; 
enfin  l’huile  élhérée  a  été  indiquée  comme 
agent  topique  au  début  des  accès  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme. 

On  traite  la  poudre  de  marron  d’Inde  au 
moyen  de  l’éther  sulfurique,  qui  enlève  les  mo¬ 
lécules  d’huile,  de  gomme  résine  et  de  saponine 
contenues  dans  la  masse  féculente;  l’évaporation 
de  l’éther  permet  de  recueillir  l’huile  , pure.  10  ki¬ 
logrammes  de  marrons  fournissent  10  grammes 
d’huile. 

Cette  huile  s’emploie  en  onctions  douces  sur  la 
partie  enflammée,  à  l’aide  d’un  pinceau  à  colo¬ 
rier;  lorsque  la  sensibilité  est  grande,  ces  onc¬ 
tions  sont  pratiquées  circulairement  sur  les  points 
périphériques,  pour  arriver  peu  à  peu  au  centre. 
Elles  sont  continuées  jusqu’à  complète  saturation 
de  la  peau,  ce  qui  réclame  quelquefois  trois  ou 
quatre  onctions  à  quelques  minutes  d’intervalle. 
La  partie  huilée  est  recouverte  de  papier  brouil¬ 
lard,  de  ouate  ou  de  flanelle,  puis  de  taffetas 
gommé,  posés  les  uns  sur  les  autres,  et  le  malade 
garde  le  repos  le  plus  absolu.  Le  pansement  peut 
être  renouvelé  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
suivant  l’intensité  ou  la  longueur  de  l’accès. 

M.  le  docteur  Ch.  Masson,  qui  a  largement 
expérimenté  les  onctions  avec  l’huile  éthérée  de 
marron  d’Inde,  comme  moyen  d’enrayer  les  acci¬ 
dents  locaux  de  la  goutte,  dit  avoir  remarqué  que 
les  douleurs  s’exaspéraient  pendant  la  première 
demi-heure  qui  suivait  l’application  du  topique, 
et  que,  ce  temps  écoulé,  la  sédation  apparaissait. 
Dans  les  deux  seuls  cas  où  nous  avons  tenté  l’em¬ 
ploi  de  cette  huile,  nous  avons  vu  la  douleur 
disparaître  sans  avoir  subi  d’aggravation. 

Cette  huile  médicamenteuse  nous  paraît  avoir 
une  valeur  thérapeutique  réelle. 

(Bull,  génér.  de  Thérap.) 


Fumigations  «le  calomel  dans  la  sy¬ 
philis.  —  Le  docteur  Lee  a  employé  ce  moyen 
à  Loek-Hospital,  de  Londres,  sur  l’indication  de 
Hocking,  et  il  en  a  obtenu  un  résultat  avanta¬ 
geux  dans  trente-quatre  cas.  Le  mode  d’admi¬ 
nistration  consiste  à  faire  volatiliser  de  10  à  15 
grains  de  calomel,  de  façon  que  celui-ci  soit  mis 
en  contact  avec  la  peau  dans  un  état  de  division 
extrême  ;  il  faut  avoir  soin  qu’il  ne  puisse  pas 
être  enlevé  de  la  surface  cutanée,  et  pour  cela 
il  convient  de  laisser  le  malade  envelqppé  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  la  couverture  donit  il 


était  couvert  pendant  la  fumigation  ;  au  bout  de 
cinq  à  dix  minutes  il  est ,  en  général,  suffisam¬ 
ment  sec.  La  fumigation  dure,  d’ordinaire,  quinze 
minutes,  et.  Le  plus  souvent,  l’efficacité  se  ma¬ 
nifeste  dès  la  première  semaine  du  traitement 
par  le  gonflement  des  gencives.  Ce  dernier  effet 
n’est  pourtant  pas  indispensable  au  succès,  .car 
les  symptômes  disparaissent  parfois  avec  une  ra¬ 
pidité  égale  sans  qu’il  y  ait  aucune  action  appa¬ 
rente  exercée  sur  la  muqueuse  buccale. 

Voici  comment  l’auteur  résume  les  avantages 
de  cette  médication  :  1»  la  substance  médica¬ 
menteuse  est  portée  immédiatement  sur  les  ré¬ 
gions  qui  sont  le  siège  ordinaire  des  lésions., 
c’est-à-dire  la  peau  aux  abords  des  membranes 
muqueuses.  2°  Les  fumigations  de  calomel  n  af¬ 
fectent  aucunement  les  organes  digestifs,  par 
conséquent  n’amènent  aucun  trouble  de  nutrition 
pendant  le  traitement,  ne  laissent  aucun  affai¬ 
blissement  après  lui.  C’est  ce  qui  ressort  pleine¬ 
ment  de  ce  fait  que  la  période  de  traitement  est 
marquée,  en  général,,  par  une  augmentation 
dans  le  poids  des  malades.  5°  C  est  à  peine  si 
l’absorption  du  .calomel  par  la  peau  délermine 
un  peu  de  diarrhée  ou  une  légère  salivation. 

Celte  médication  est  indiquée  surtout  dans  les 
cas  de  syphilis  tertiaire,  et  surtout  contre  le  Ru- 
pia  et  les  ulcérations  du  tégument  externe  et 
des  muqueuses,  accidents  contre  lesquels  on  a 
renoncé  à  employer  les  autres  préparations  mer¬ 
curielles.  ( British  medic.  Journal  et  OEsterr . 

Leits.  fur  Pract.  Neilk .,  1858.) 


SParalysie  grave  produite  par  l’abus 
«lu  copaliu.  — Un  homme  de  trente-sept  ans, 
ayant  contracté  une  blennorrhagie  .légère ,  fut 
mis  a  l’usage  d’un  électuaire  de  cubèbe  et. de 
copahu  avec  de  l’extrait  de  ratanhia  et  de  tannin. 
Pour  guérir  plus  vite  il  quadrupla  la  dose  or¬ 
donnée  par  le  médecin  et  prit  en  outre  du  copahu 
en  quaîs%É.é  considérable.  Au  bout  de  onze  jours 
de  ce  traitement,  qui  ne  produisit  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  diarrhée,  il  éprouva  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  de  l’incertitude  dans  la  progression; 
une  sensation  de  constriction  au  pharynx  et  une 
rigidité  douloureuse  des  muscles  du  .cou,  de  la 
mâchoire ,  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Cas  mus¬ 
cles  ôtaient  le  siège  de  contractions  spasmodiques 
qu’éveillait  la  moindre  impression  sensitive  et  que 
précédaient  des  horripilations  et  un  frémissement 
général.  Les  mouvements  des  quatre  extrémités 
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étaient  très-faibles,  et  cet  état  alternait  avec  une 
tension  des  muscles  accompagnée  de  fourmille¬ 
ments.  La  marche  était  presque  impossible;  les 
extrémités  supérieures  retombaient  inertes,  après 
le  plus  légèr  exercice  ;  en  outre ,  paralysie  in¬ 
complète  des  muscles  de  la  face,  analgésie  et  re¬ 
froidissement  des  extrémités  inférieures  ,  insom- 
nie,  yeux  brillants  ,  soif  vive ,  pouls  fréquent  et 
dur,  constipation,  dysurie. 

Ces  symptômes  furent  combattus  par  des  pur¬ 
gatifs,  des  sangsues  à  l’anus,  des  ventouses  scari¬ 
fiées  et  des  révulsifs  appliqués  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  cédèrent  au  bout  de  douze  à 
quinze  jours,  à  l’exception  de  la  paralysie,  qui 
s’aggrava  au  contraire  et  s’accompagna  d’atro¬ 
phie  des  muscles.  On  eut  alors  recours  à  l’élec¬ 
trisation  localisée,  au  moyen  de  l’appareil  à  in¬ 
duction  de  M.  Duchenne,  qui  produisit  une  amé¬ 
lioration  rapide.  Les  muscles  du  tronc,  puis  ceux 
des  extrémités  supérieures ,  et  enfin  des  extré¬ 
mités  inférieures,  recouvrèrent  successivement 
leur  volume  et  leur  contractilité  normales.  Qua¬ 
rante  séances,  aidées  d’une  gymnastique  ration¬ 
nelle,  suffirent  pour  amener  une  guérison  com¬ 
plète  ,  qu  on  assura  ensuite  par  des  bains  sulfu- 
reux*  ( Bulletin  de  Thérapeutique.) 

—  Des  accidents  analogues,  paraissant  se  rap- 
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porter  à  une  lésion  spinale  passagère,  ont  été 
observées  en  pareille  circonstance  par  M.  Sandras. 
(Voir  le  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales ,  t.  V,  1er  semestre,  p.  203.) 


Thoracentèse. —  Nouveau  procédé.  — 

M.  Beau  emploie  depuis  plusieurs  années  un 
procédé  qui  peut  rendre  de  très-grands  services 
dans  certains  cas  où  les  espaces  intercostaux  sont 
peu  apparents.  On  recommande  au  malade  de 
fléchir  autant  que  possible  le  thorax  sur  le  côté 
sain  pour  faire  bomber  le  côté  malade  et  pour 
en  élargir  d’autant  les  espaces  intercostaux.  On 
cherche  l’espace  intercostal  avec  l’indicateur  de 
la  main  gauche,  et,  quand  on  l’a  trouvé,  on 
couche  ce  doigt  dans  cet  espace,  en  appliquant  la 
face  palmaire  contre  la  peau,  et  de  telle  manière 
que  l’extrémité  du  doigt  corresponde  au  point  où 
l’on  doit  faire  la  ponction.  Gela  fait,  il  ne  reste 
plus  qu’à  enfoncer  le  trocart  juste  au-devant  du 
milieu  du  bord  libre  de  l’ongle.  Par  ce  procédé, 
on  est  toujours  sùr  de  ne  pas  blesser  les  côtes. 
Ajoutons  qu’il  ne  dispense  pas  d’attirer  la  peau 
de  manière  à  éviter  le  parallélisme  des  orifices  in¬ 
térieur  et  extérieur. 

(' Gazette  des  Hôpitaux.)  • 


matière:  médicale. 


L’Aristoloche  longue.  —  Aristolochia  ionga 


1/ Aristoloche  longue,  àpujToXo^ta  p.axpâ  , 
àpnjToXox.iaàppv)v,  Aristolochialonga,vera ,  Bauhin, 
Aristolochia  longa,  L.,  est  une  plante  herbacée 
vivace,  de  la  gynandrie  hexandrie  ,  de  la  famille 
des  aristolochiées.  Ses  caractères  botaniques  sont 
les  suivants  : 

Souche  en  forme  de  tubercule  allongé,  presque 
cylindrique,  quelquefois  très  longue. 

Tige  de  30  à  60  centimètres  ,  dressée,  mince, 
anguleuse,  peu  rameuse. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  réniformes,  molles. 

Fleurs  hermaphrodites ,  irrégulières  ,  incom¬ 
plètes,  pédicellées,  solitaires  dans  chaque  aisselle 
de  feuilles,  longues^d’un  rouge  sale  pâle. 

Calice  gamosépale ,  soudé  inférieurement  avec 
l’ovaire,  s’épanouissant  au  sommet  en  une  lan¬ 
guette  oblongue,  se  coupant  circulairement  au- 
dessous  de  l’ovaire,  après  la  floraison. 


Corolle  nulle. 

Étamines  6,  sans  filets  visibles. 

Anthères  bilobées,  extrorses,  portées  sur  le 
pistil,  soudées  au  style  par  leur  dos. 

Ovaire  soudé  avec  le  tube  du  calice  ,  à  6  loges 
multiovulées. 

Ovules  insérés  à  l’angle  interne  de  plusieurs 
loges. 

Style  indivis,  court. 

Stigmates  6,  disposés  en  étoiles  au-dessus  des 
anthères. 

Fruit  capsulaire,  pyriforme,  pendant,  ombili¬ 
qué,  à  six  loges,  s’ouvrant  en  six  valves. 

Graines  aplaties,  triangulaires. 

Embryon  très-petit,  placé  dans  un  périsperme 
charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

L’aristoloche  longue  fleurit  en  juin.  On  la  ren- 
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contre  communément  dans  les  champs  et  les 
vignes  du  midi  de  la  France. 

La  racine  d’aristoloche  fournit,  par  l’alcool, 
un  extrait  gommo-résineux  très-amer,  qui  offre 
de  l’analogie  avec  l’aloès. 


L’odeur  légèrement  nauséeuse,  la  saveur  vive, 
âcre,  amère  de  la  racine  d’aristoloche  ,  la  seule 
partie  usitée  dans  cette  plante,  semblent  y  annon¬ 
cer  des  propriétés  fort,  énergiques ,  qui  ont,  en 
effet,  été  reconnues  dès  la  plus  haute  antiquité. 


Aristoloche  longue.  —  Aristolochia  Ion  «a. 


Hippocrate,  Galien ,  Dioscoride  surtout  en  font 
un  éloge  pompeux.  Ce  dernier  en  exalte  les  pro¬ 
priétés  pharmaceutiques  et  alexitères  ;  il  recom¬ 
mande  particulièrement  de  l’administrer  intus  et 
•extra  pour  faciliter  le  flux  menstruel ,  la  sortie 
du  fœtus  et  Y  écoulement  des  lochies.  C’est  même  h 
cette  dernière  propriété,  confirmée  par  les  mo¬ 


dernes  ,  dans  certains  cas  d’atonie ,  que  l’aris¬ 
toloche  doit  son  nom  (de  aptaio; ,  excellent, 
'koyj.cL ,  lochie).  Gilibert  regarde  l’aristoloche 
longue  comme  un  remède  précieux  trop  rarement 
employé.  Il  en  conseille  l’infusion  édulcorée,  à 
titre  de  diurétique  et  d’emménagogue.  Il  prescrit 
la  poudre  dans  du  vin,  contre  la  chlorose ,  la  leu - 
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cophlegmasie ,  les  fièvres  intermittentes,  l 'asthme 
humide,  la  dyspepsie  glaireuse. 

Dès  le  temps  de  Gilibert,  cependant,  l’usage 
de  l’aristoloche  longue  comme  emménagogue 
était  passé  en  désuétude.  Ainsi,  sans  lui  refuser 
toute  propriété  à  cet  égard,  Cullen  lui  refusait 
celle  de  rétablir  les  règles  après  une  suppres¬ 
sion  complète. 

Fernel  attribuait  à  cette  plante  une  propriété 
résolutive  remarquable  dans  les  obstructions  des 
viscères  et  dans  V asthme.  Galien,  Mésué,  Khazes, 
et  plus  récemment  Kalkeuter,  Valentin,  etc.,  ont 
considéré  l’aristoloche  longue  comme  un  excellent 
remède  contre  la  goutte.  Elle  a  même  fait  partie 
de  plusieurs  formules  secrètes  renommées  dans 
les  siècles  derniers,  de  l'antigoutteux,  de  Vévëque 
de  Munster.  Cette  recette  se  préparait  aveÿ 
0  gr.  95  de  racine  d’aristoloche  longue  que  l’on  fai¬ 
sait  digérer  pendant  douze  heures  dans  une  me- 
sure(probabiementune  pinte)  d’esprit  de  genièvre. 
On  en  prenait  trois  cuillerées  chaque  matin  au 
point  du  jour  pendant  deux  mois  ;  puis,  ensuite, 
deux  fois  la  semaine  seulement,  Brunnerse  louait 
beaucoup  de  l’emploi  chez  les  goutteux,  princi¬ 
palement  ceux  atteints  de  goutte  atonique,  d’une 
teinture  préparée  avec  0  gr.  95  de  racine  d’a¬ 
ristoloche  longue  dans  1500  gr.  d’esprit-de-vin. 
Il  en  prescrit  deux  cuillerées  tous  les  jours  pen¬ 
dant  deux  mois  ;  ensuite  deux  par  semaine  pen¬ 
dant  un  an.  Klawnig  employait  avec  le  même 
succès,  prétendait- il,  l’extrait  résineux  de  la  ra¬ 
cine  à  la  dose  de  quinze  grains,  sous  forme  de 
pilules.  Tous  les  auteurs,  du  reste,  qui  ont  recom¬ 
mandé  l’usage  de  cette  plante  contre  la  goutte, 
comme  Galien,  Aétius,  Paul  d'Egine  et  autres, 
en  limitent  l’emploi  à  ce  que  nous  appelons  au¬ 
jourd’hui  la  goutte  atonique  et  le  rejettent  chez 
les  individus  sanguins  et  bilieux.  Murray  recom¬ 


mande  d’ailleurs  une  grande  réserve  dans  l'em¬ 
ploi  de  l’aristoloche  et  de  tous  les  amers  contre 
la  goutte.  Il  résulte  de  leur  emploi,  dit-il,  une 
surexcitation  de  l’appétit  qui  entraîne  les  mala¬ 
des,  les  goutteux,  dans  des  écarts  de  régime  qui 
les  disposent  aux  apoplexies,  aux  paralysies,  aux 
maladie  aiguës,  aux  morts  subites.  Cullen  affirme 
que  tous  ceux  qu’il  a  vus  faire  un  usage  trop  pro¬ 
longé  de  ces  antigoutteux  ont  bien  été,  en  effet, 
délivrés  de  leurs  douleurs  articulaires,  mais  qu’ils 
ont  ensuite  été  atteints  de  la  goutte  atonique,  et 
qu’i's  ont  ensuite  tous  péri  d’apoplexie,  d’asthme 
ou  d’hydropisie. 

11  est  assez  curieux ,  d’après  tout  cela ,  de  voir 
Alibert  refuser  toute  vertu  à  l’aristoloche  longue 
contre  la  goutte. 

Le  tissu  de  la  racine  de  l'aristoloche  longue 
étant  spongieux,  Âlston  assure  qu’on  peut  s’en 
servir  pour  entretenir  les  cautères.  Sa  poudre 
servait  aussi  pour  déterger  les  ulcères  sordides, 
et  sa  décoction  était  employée,  dans  le  même 
but,  en  lotions  sur  les  ulcères  et  en  injections 
dans  les  fistules. 

Modes  d'emploi. 

La  racine  d’aristoloche  se  récolté,  comme  toutes 
les  racines,  depuis  l’automne  jusqu’au  printemps. 
Voici  ses  préparations  : 

Usage  interne.  —  Décoction  et  infusion  des 
racïhes  :  12  à  15  grammes  pour  1  kilogramme 
d’eau. 

Poudre  :  4  à  8  grammes  avec  du  vin  ou  dans 
du  miel,  en  pilules,  bols. 

Extrait  alcoolique  (1  de  racine  sur  6  d’al¬ 
cool)  :  2  à  4  grammes. 

Teinture  (1  de  racine  sur  5  d’alcool):  1  à 
2  grammes  en  potion. 

Usage  externe.  —  Doses  à  volonté. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  8  mars  1859. 

Élection.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élec¬ 
tion  d’un  associé  national.  La  liste  de  candida¬ 
ture  porte  : 


En  première  ligne ,  M.  Bouisson  (de  Montpel¬ 
lier);  en  deuxième  ligne,  M.  Govrand  (d’Aix) 
en  troisième  ligne,  M.  Stoltz  (de  Strasbourg). 

Le  nombre  des  votants  est  de  57. 

Au  premier  tour  M.  Bouisson  obtient  48  voix. 

M .  Stoltz. .........  8 

—  Un  billet  blanc. 
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M.  Bouisson,  ayant  obtenu  ia  majorité  des 
suffrages-,  est  déclaré  élu. 

•  Allongemes&ts  îsypertropMQtses  4a  col 
4e  Fatéa-sis.  —  M.  Huguier  lit  un  Mémoire 
sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de 
l’utéims  dans  les  affections  improprement  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  descente ,  de  précipitation, 
de  la  matrice,  et  sur  leur  traitement  par  la  ré¬ 
section  ou  l’amputation  de  la  totalité  dii  col 
utérin,  suivant  la  variété  de  la  maladie. 

La  première-  partie  de  ce  travail  se  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

io  Dans  rallongement  hypertrophique  de  la 
portion  sous-vaginale*  le  col  de  la  matrice  forme 
dans  la  cavité  du  vafrm  une  saillie  cvlindroïde  ou 

O  •  o 

conoïde  plus  ou  moins  allongée,  dont  l’extrémité 
libre  s’approche  de  l’ouverture  vulvaire,  ou  même 
s’engage  entre  les  lèvres  de  ia  partie,  sans  que  le 
conduit  vnlvo-utérin  soit  raccourci  ou  renversé 
sur  lui-même:. 

2°  Cet  allongement,  qui  a  été  signalé  par  Mor* 
gagni,  Ségard,  Bscli.it,  Lallemand,  Desormeaux, 
Li-sfranc  et  Boi.via,  était  considéré  par  ces  auteurs 
comme  une  simple  variété  anatomique. 

5°  Il  a  été  jusque  dans  ces  derniers  temps  gé¬ 
néralement  confondu  avec  rabaissement  et  ia 
descente  de  la  matrice,  lorsqu’il  n’a  pas  été  pris 
et  traité  pour  un  polype  ,  un  renversement  chro¬ 
nique',  un:  kyste  folliculaire,  un  squirrha  du  col 
ou  une  hydropfrie  de  cette  partie. 

4°  Aucune  description  anatomique  et  nosolo¬ 
gique*  n’en  avait  encore  été  donnée  ,  bien  qu’il 
ait  des  caractères  très-tranchés  sous  le  rapport 
de,  ses  causes,  de  son-  développement,  d,e  ses 
symptômes  et  de  son  traitement. 

5°  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  es¬ 
pèces  de  cautérisations  ne  sont  applicables  qu’aux 
légers  allongements  hypertrophiques,  et  particu¬ 
lièrement  à  ceux  qui,  étant  peu  étendus,  sont 
compliqués  d’inflammation  et  d’engorgement. 

6°  Lorsqu’un  allongement  hypertrophique  du 
museau  de  tanche  détermine  des  accidents  sé¬ 
rieux  et  qu’il  a  une  longueur  de  S  à  7  ce  ui.hu. , 
il  n’y  a  qu’un  moyen  véritablement  efficace  et 
curatif  à  employer:  c’est  la  résection  du  col  à  un 
denak-centi mètre  au-dessous  de  l’insertion  du  va¬ 
gin.  Huit  observations  rapportées  dans  ce  travail 
confirment  ce  précepte. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  a  pour  objet 
le  développement  de  la  proposition  suivante  : 


La  maladie  que  les  auteurs  et  les  praticiens  dé¬ 
signent  sous  les  noms  de  prolapsus,  de  précipita¬ 
tion  ou  de  chute  complète  de  la  matrice,  n’est 
autre,  chose,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
qu’une  hypertrophie  longitudinale  de  la  portion 
sous-vaginale  de  l’ utérus,  dont  le  corps  et  le  fond 
sont  restés  dans  ia  cavité  pelvienne,  bien  que  le 
vagin  soit  entièrement  renversé  et  que  la  tumeur 
pendante  entre  les  cuisses  ait  une  longueur  égale 
ou  supérieure  à  celle  de  l’utérus  à  délai  normal. 

Pour  démontrer  l’exactitude  de  cette  opinion, 
M.  Huguier  s’appuie  sur  trois  ordres  de  preuves  : 
les  faits  qui  sont  disséminés  çà  et  là  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques,  l’anatomie,  pathologique  et 
les  faits  cliniques. 

Plusieurs  membres  demandent  à  faire  quelques 
observations  sur  cette  lecture  ;  mais  M.  Huguier 
faisant  remarquer  que  ce  travail  n’est  point  ter¬ 
miné,  et  qu’il  se  propose  d’en  communiquer  pro¬ 
chainement  la  deuxième  partie,  relative  au  traite¬ 
ment,  la  discussion  est  ajournée. 

Cirrlaose.  • —  M.  Sappey  lit  un  Mémoire  sur 
un  point  relatif  à  l’histoire  de  la  cirrhose.  Ce 
Mémoire  a  pour  but  de  déterminer  la  voie  par 
laquelle  le  sang  de  la  veine-porte  est  ramené  dans 
la  veine-cave  inférieure  ,  lorsqu’il  ne  trouve  plus 
un  libre  passage  à  travers  le  foie.  L’auteur  con¬ 
clut  de  ce  travail  : 

1°  Qu’il  n’ existe  aucun  fait  bien  authentique 
de  persistance  de  la  veine  ombilicale  chez  l’adulte, 
et  que  tous  les  faits  qui  ont  été  considérés  comme 
attestant  cette  persistance  doivent  être  considérés, 
au  contraire,  comme  autant  d’exemples  de  dila¬ 
tation  avec  hypertrophie  de  l’une  des  veinules 
comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie; 

2°  Que  cette  veinule,  en  se  dilatant  et  s’hy- 
pertrophiant ,  amène  la  dilatation  et  l'hypertro¬ 
phie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s’anastomose, 
et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d’une  grande 
voie  dérivative  qui  s’étend  du  sinus  de  la  veine- 
porte  vers  la  veine  principale  cîu  membre  in¬ 
férieur  ; 

5°  Que  cette  voie  dérivative  est  parcourue  par 
le  sang  de  haut  en  bas,  et  non  de  bas  en  haut, 
ainsi  que  l’avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous 
les  auteurs; 

4°  Qu’elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous- 
aponévrotiques,  et  tantôt  les  veines  sous-cutanées 
de  l’abdomen  ;  que,  dans  le  premier  cas,  il  ne  se 
développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeurs 
variqueuses;  que  dans  le  second,  au  contraire* 


186 


MÉLANGES. 


on  voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces 
tumeurs  se  produire; 

5°  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  avec 
la  veine  crurale  accuse  sa  présence  par  un  fré¬ 
missement  perceptible  à  la  main,  et  par  un  mur¬ 
mure  continu  perceptible  au  stéthoscope  ; 

6°  Enfin  que  l’existence  de  ce  courant  peut 
être  considérée,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  comme  un  symptôme,  bien  qu’il  accuse  tou¬ 
jours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable,  et  doit 
être  accueilli  cependant  comme  un  signe  favo¬ 
rable  ,  puisqu’il  écarte  la  crainte  d’une  hydro- 
pisie  abdominale.  (Commissaires  :  MM.  Robert, 
Barth  et  Ch.  Robin.) 

* 

Séance  du  15  mars  1859. 

Urétroplastie.  —  M.  le  docteur  Pétrequin 
adresse  un  Mémoire  intitulé  :  de  la  Ponction 
prostatique  de  la  vessie ,  et  de  la  restauration  de 
Vurètre  dans  un  cas  de  destruction  de  ce  canal 
par  une  contusion  violente  du  périnée.  (Comm. , 
MM.  Jobert  et  Velpeau.) 

Envoi.  —  Un  paquet  cacheté  adressé  par 
M.  le  docteur  Tampier.  (Accepté.) 

M.  le  président  annonce  que  dans  la  prochaine 
séance  on  procédera  à  l’élection  des  commissions 
qui  auront  à  examiner  les  travaux  présentés  pour 
obtenir  les  prix  de  l’Académie. 

Dans  la  même  séance  .  l’Académie  se  formera 
en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les 
candidatures  au  titre  de*  membre  correspondant. 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de 
M.  le  professeur  Luschka  (de  Tubingue),  l’ou¬ 
vrage  que  cet  auteur  vient  de  publier  sur  les  hé- 
midiarthroses  ou  articulations  syrnpbysaires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  En¬ 
gelures.  —  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux ,  donne 
lecture  d’une  série  de  rapports  dont  les  conclu¬ 
sions  toutes  négatives  sont  adoptées  sans  oppo¬ 
sition. 

L’Académie  adopte  toutefois  les  conclusions 
favorables  d’un  rapport  sur  l’emploi  du  caout¬ 
chouc  ramolli  dans  le  traitement  des  engelures  et 
des  plaies,  moyen  proposé  par  M.  le  docteur 
Guépin  et  M.  Duhamel. 

Eaux  de  Saint-Alban.  —  M.  Boudet  lit, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Poggiale  et 
Henry,  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Lefort, 
relatif  aux  eaux  de  Saint-Alban  (Loire). 


Les  analyses  de  M.  Lefort ,  exécutées  aux 
sources  mêmes ,  font  connaître  la  proportion 
considérable  d’acide  carbonique  contenue  dans 
ces  eaux. 

Cet  acide  ne  contient  aucune  trace  d’acide 
sulfhydrique,  et  c’est  sans  doute  à  sa  pureté  ab¬ 
solue  qu’on  doit  attribuer  la  vogue  des  eaux  arti- 
cielles  dont  il  alimente  la  fabrication  et  l’expor¬ 
tation. 

M.  Lefort  a  recherché  avec  une  attention 
toute  spéciale  la  présence  des  sulfates  dans  l’eau 
de  Saint-Alban  ;  il  n'en  a  pas  rencontré  la  plus 
légère  trace.  Elle  est  d’ailleurs  très-riche  en  bi¬ 
carbonates  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie;  le 
fer  y  existe  à  l’état  de  bicarbonate  et  dans  une 
proportion  suffisante  pour  lui  donner  les  vérita¬ 
bles  caractères  d’une  eau  ferrugineuse. 

La  présence  de  l’iodure  de  sodium  et  de 
l’arséniate  de  soude ,  constatée  pour  la  première 
fois  dans  l’eau  de  Saint-Alban  par  M.  Lefort,  ne 
peut  manquer  de  lui  faire  acquérir  une  nouvelle 

importance  au  point  de  vue  médical. 

\ 

Allongements  hypertrophiques  du 
col  utérin.  —  M.  Huguier  donne  lecture  de  la 
troisième  partie  de  son  Mémoire.  Voici  les  con¬ 
clusions  qui  résument  ce  travail  : 

1°  La  chute  de  l’utérus,  qu’elle  soit  complète 
ou  incomplète,  n’est  pas  une  seule  maladie,  mais 
bien  un  ensemble  de  plusieurs  affections  désignées 
par  un  seul  mot. 

2°  Lorsque  l’utérus  vient  faire  saillie  au  de¬ 
hors,  lors  même  que  le  vagin  est  complètement 
renversé  et  que  la  matrice,  par  le  volume  de  la 
tumeur  au  centre  de  laquelle  elle  se  trouve,  sem¬ 
ble  entièrement  précipitée  entre  les  cuisses,  ce 
n’est  pas,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
parce  qu’elle  est  abaissée  dans  son  ensemble  et 
complètement  sortie  du  bassin,  mais  bien  parce 
qu’elle  a  subi  un  allongement  hypertrophique 
partiel  ou  général. 

3°  Dans  l’affection  désignée  sous  le  nom  de 
précipitation,  l’allongement  hypertrophique  n’est 
pas  l’exception,  mais  bien  la  règle  générale. 

<4°  Deux  variétés  principales  d’hypertrophie 
longitudinales  :  la  sous  et  la  sws-vaginale ,  qui 
constituent  en  quelque  sorte  deux  maladies  diffé¬ 
rentes,  peuvent  simuler  la  descente  et  la  précipi¬ 
tation  de  la  matrice. 

5°  Dans  la  première  espèce  d’allongement,  le 
col  de  la  matrice  forme  dans  la  cavité  du  vagin 
I  une  saillie  cylindroïde  ou  conoïde  plus  ou  moins 
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allongée,  dont  l’extrémité  libre  s’approche  de  l’ou¬ 
verture  vulvaire  ou  même  s’engage  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  partie,  sans  que  le  conduit  vulvo-utérin 
soit  raccourci  ,  invaginé  ou  renversé  sur  lui- 
même. 

6°  Elle  a  été  jusque  dans  ces  derniers  temps 
confondue  avec  l’abaissement  et  la  descente  de  la 
matrice  lorsqu’elle  n’a  pas  été  prise  et  traitée 
pour  un  polype,  un  renversement  chronique,  un 
kyste  folliculaire,  un  squirre  du  col  ou  une  hy- 
dropisie  de  cette  partie. 

7°  Aucune  description  complète  n’en  avait  en¬ 
core  été  donnée,  bien  qu’elle  ait  des  caractères  très- 
tranchés  sous  le  rapport  de  son  développement , 
de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

8°  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces 
de  cautérisations  ne  sont  applicables  qu’aux  hy¬ 
pertrophies  légères  et  à  celles  compliquées  d’in¬ 
flammation  et  d’engorgement, 

9°  Les  pessaires  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou 
dangereux. 

10°  Lorsqu’un  allongement  hypertrophique  du 
museau  de  tanche  détermine  des  accidents  sé¬ 
rieux,  et  qu’il  a  une  longueur  de  5  à  7  centimè¬ 
tres  ,  il  n’y  a  qu’un  moyen  efficace  et  curatif  à 
employer  :  c’est  la  résection  du  col  à  un  demi- 
centinnètre  au-dessous  de  l’insertion  du  vagin’. 

'11°  La  maladie  que  l’on  a  désignée  jusqu’à  ce 
jour  sous  les  noms  de'prolapsus,  de  précipitation 
ou  de  chute  complète  de  l’utérus,  n’est  très-gé¬ 
néralement  autre  chose  qu’une  hypertrophie  lon¬ 
gitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  de  l’organe 
dont  le  corps  et  le  fond  sont  restés  dans  la  cavité 
pelvienne ,  bien  que  le  vagin  soit  entièrement 
renversé,  et  que  la  tumeur  pendante  entre  les 
cuisses  ait  une  longueur  égale  ou  supérieure  à 
celle  de  l’utérus  à  l’état  normal. 

12°  Les  faits  d’allongement  hypertrophique 
de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  que  l’on  trouve 
rapportés  çà  et  là  dans  les  auteurs  des  deux  der¬ 
niers  siècles  et  de  celui-ci,  étaient  passés  inaperçus 
et  avaient  été  jusqu’à  présent  entièrement  perdus 
pour  la  science  ;  les  auteurs  mêmes  de  ces  faits 
n’en  avaient  tiré  aucune  conclusion  pratique,  et 
avaient  toujours  confondu  cette  affection  avec  la 
véritable  précipitation  de  l’utérus. 

45°  On  ne  trouve  dans  presque  aucun  ouvrage 
la  preuve  irrécusable,  séméiotique  et  anatomo¬ 
pathologique  de  l’existence  de  la  chute  complète 
de  l’utérus. 

14°  Au  contraire ,  les  faits  d’anatomie  patho¬ 
logique  que  nous  avons  décrits ,  ceux  que  plu¬ 


sieurs  de  nos  collègues  ont,  depuis  nos  observa¬ 
tions,  démontrés  à  la  Société  de  Chirurgie,  et  ceux 
contenus  dans  le  Musée  Dupuytren  ,  prouvent  la 
fréquence  de  l’allongement  hypertrophique  et 
celle  de  la  chute  du  col  seulement ,  dans  l’affec¬ 
tion  appelée  précipitation  de  la  matrice. 

15°  L’hypertrophie  longitudinale  de  la  portion 
sus-vaginale  du  col  et  la  chute  de  l’utérus  ont 
des  caractères  pathologiques  et  séméiotiques 
différents ,  qui  servent  à  distinguer  ces  deux  af¬ 
fections. 

16°  Le  relâchement,  l’affaiblissement  et  la 
distension  forcée,  pas  plus  que  la  destruction  des 
ligaments  larges  ou  des  ligaments  ronds,  ne  con¬ 
courent  d’une  manière  bien  efficace  à  la  chute 
de  l’utérus  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  altéra¬ 
tions  analogues  des  ligaments  utéro-lombaires. 

17°  Dans  le  traitement  de  cette  affection,  on 
ne  devra  avoir  recours  à  une  opération  sanglante 
ou  chirurgicale  proprement  dite  que  lorsqu’elle 
détermine  des  accidents  sérieux  et  que  l’on  a  la 
certitude  que  les  moyens  médicaux  et  prothéti¬ 
ques  sont  insuffisants. 

48°  Toutes  les  opérations  qui  ont  été  inventées 
jusqu’à  ce  jour  pour  remplir  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  qu’elle  réclame  sont  insuffisantes. 
Elles  peuvent  être  utiles  dans  le  cas  de  simple 
chute  de  l’utérus  sans  allongement  hypertrophi¬ 
que,  et,  sous  ce  rapport,  elles  doivent  rester  dans 
la  science. 

49°  Dans  cet  allongement  hypertrophique  du 
col  suivi  de  la  précipitation  de  cette  partie  et  du 
renversement  du  vagin  ,  la  seule  opération  qui 
remplisse  les  principales  indications  et  qui  puisse 
être  suivie  de  succès,  c’est  l’amputation  du  col 
au-dessus  de  l’insertion  du  vagin,  plus  ou  moins 
près  du  corps  de  l’organe ,  suivant  le  degré  de 
1’allongement. 

20°  Cette  opération  ne  devra  jamais  être  pra¬ 
tiquée  avant  que  l’on  ait  pris  préalablement  des  pré¬ 
cautions  contre  les  inflammations  consécutives. 
Ces  précautions  devront  être  continuées  avec  le 
plus  grand  soin  pendant  les  quinze  ou  vingt  pre¬ 
miers  jours  qui  la  suivront. 

24o  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très-diffi¬ 
ciles  à  saisir  et  à  lier;  il  faut  se  servir,  pour  y 
arriver  promptement  et  sûrement,  d’une  espèce 
de  ténaculum  qu’on  laisse  à  demeure  jusqu’à  ce 
qu’il  tombe  spontanément. 

22°  L’écraseur  linéaire  nous  a  paru  utile  pour 
terminer  la  section  du  col,  surtout  si  cette  partie 
est  très-vasculaire. 
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25°  Lorsque  Sa  maladie  est  précédée  d’une  rec-  i 


tocèle.  eu  d’une  cyslocèle  volumineuse,  ou  même 
de  ces  deux  affections.  à  la  fois,  après  avoir  en¬ 
levé  la  col,  il  peut  être  nécessaire  d’opérer  isolé¬ 
ment  lés  hernies  du  -rectum  et  de  la  vesssie , 
comme  cela  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  avec 
succès, 

24°  L’opération  est  contre-indiquée  lorsqu’il 
existe  tout  à  la  fois  un  bassin  et  une  ouverture 
vulvaire  fort  larges,  un  périnée  plus  ou  moins  dé¬ 
chiré  et  un  affaiblissement  considérable  de  toutes 
les  parties  molles  qui  forment  le  plancher  du 
bassin. 

25°  Lorsque  l’on  n’ opère-  pas  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  dans  la  précédente  conclusion,  la 
maladie. ne  récidive  pas,  et  la  sauté  redevient  aussi 
florissante  qu’elle  était  avant  le  développement  de 
l’affection. 


cependant  le  diagnostic  n’avait  pu  laisser- de  doute  ; 
car,  indépendamment  des  douleurs  locales  dans 
l’estomac,  le  malade  avait  rendu  du  pus  dans  les 
excréments,  » 

—  M.  Flourens  présente  encore  un  opuscule  de 
M.  Em.  Eousseas,  ayant  pour  titre  :  De-  la  non- 
existence  de  Vos  inter-maxillaire  chez  l'homme 
à  l’état  normal. 

A  l’occasion  de  ce  titre,  M.  Flourens  remar¬ 
que  que  l’auteur  a  fait  sagement  d’exclure  les 
cas  tératologiques,  puisque,  dans  cette  même 
séance,  l’Académie  reçoit  de  M,  Car  us  une  no¬ 
tice  sur  un  cas  de  monstruosité  qui  montre,  comme 
celui  sur  lequel  M.  Larcher  avait  déjà  appelé 
l’attention ,  un  intermaxiilaire  articulé  avec  le 
v  orner.. 


Le  conseil  décide  que-  les  conclusions  précé¬ 
dentes  seront  imprimées  dans  Se  bulletin  de  l’A¬ 
cadémie',  et  que  le  Mémoire  de  M.  Huguier  res¬ 
tera  dans  les  bureaux  pour  y  être  mis  à  la 
disposition  de  ceux  qui  voudront  le  consulter.  Le 
temps  nécessaire  pour  l’impression  de  ce  travail 
tout  entier  dans  les  Mémoires  iu-4°  de  l’Académie 
retarderait  beaucoup  trop  la  discussion  sur  ce 
sujet,  discussion  qui  est  remise  à  la  séance  pro¬ 
chaine., 


Séance  du  28  février  1859. 

Ulcère  de  Festomae  M.  Flourens,  en 
présentant,  au  nom  de  l’auteur,  M.  D.  de  Luca, 
chirurgien  de  l’hospice  des  Incurables  à  Naples, 
un  Mémoire  imprimé  ayant  pour  titre  :  Dia¬ 
gnose,  cure  et  guérison  d’un  ulcère  de  l’estomac, 
fait  connaître  le  mode  de  traitement  au  moyen 
duquel  ce  succès  a  été  obtenu. 

«  L’ulcère  de  l’estomac  étant  constaté,  M.  de 
Luca,  qui  avait  déjà  recueilli  plusieurs  exem¬ 
ples  des  bons  effets  de  Veau  de  chaux  pour  le 
traitement  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  eut  recours  à  ce  même  moyen. 

«  Le  malade  fut  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  du 
lait  d’ânesse  d’abord,  puis  du  lait  de  chèvre, 
unis  à  Veau  de  chaux.  Au  bout  de  quinze  jours, 
les  douleurs  étaient  très-diminuées  ;  au  bout 
d’un  mois  et  demi,  le  malade  était  guéri.  Et 


Emploi  de  la  Sesar  ale  gQtifsr®  ala-ias  le 
traitement  «les-  affect! «ms  coaenneuses. 
—  M.  L.  Sénéchal  demande  l’ouverture  d’un 
paquet  cacheté  dont  l’Académie  a  accepté  le  dé¬ 
pôt  le  24  janvier  dernier.  Dans  cette  note,  dont 
M.  le  président  donne  lecture,  l’auteur  signale  le 
soufre  à  l’état  élémentaire  comme  pouvant  offrir 
une  grande  ressource  thérapeutique  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  couenneuses,  et  particuliè¬ 
rement  dans  le  croup.  L’hypothèse  ,  à  défaut 
d’observations  bien  certaines,  que  les  pseudo- 
membranes  qui  constituent  les  diverses  affections 
couenneuses  pourraient  bien  n’être  en  réalité 
qu’un  parasite  végétal,  ainsi  que  semblent  l’ indi¬ 
quer  leur  mode  d’évolution,  leurs  rapports  avec 
les  tissus  quelles  recouvrent,  et  surtout  leur  ana¬ 
logie  avec  les  produits  du  muguet,  dont  la  struc¬ 
ture  végétale  paraît  incontestable,  m’a  suggéré, 
dit-il,  l’idée  de  les  traite r  parle  soufre,  qui  est, 
pour  ainsi  dire,  l’antidote  consacré  de  tout  para¬ 
sitisme  animal  ou  végétal. 

La  fleur  de  soufre  en  insufflations  pharyngien¬ 
nes  et  nasales  fréquemment  répétées,  la  même 
substance  mélangée  avec  du  miel  et  donnée,  par 
petites  cuillerées  de  temps  à  autre  et  à  aussi  fortes 
doses  que  possible ,  m’ont  parfaitement  réussi 
dans  quatre  cas  de  croup  bien  confirmés,  les  pe¬ 
tits  malades  ayant  les  amygdales  et  une  grande 
partie  du  pharnyx  tapissées  de  pseudo-membranes, 
mais  ne  présentant  pas  encore  des  troubles  no-ta¬ 
bles  dans  la  respiration.  Dans  deux  cas,  au  con¬ 
traire,  où  la  période  asphyxique  était  bien  accu¬ 
sée,  les  mêmes  moyens  n’ont  produit  aucune 
amélioration.  Placé  au  Muséum  d’histoire  natu- 
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relie,  en  qualité  de  préparateur  d’anatomie,  auprès 
de  M.  le  professeur  Serres,  je  me  suis  fait  un  de¬ 
voir  de  lui  soumettre  ces  observai  ions,  pour  les¬ 
quelles  il  a  toujours  manifesté  le  plus  vif  intérêt. 

La  note  contenue  dans  le  paquet  cacheté  dé¬ 
posé  le  mois  précédent  par  M.  S'énéclial  signale, 
ainsi  que  l’annonce  la  lettre,  les  effets  de  la  fleur 
de  soufre  dans  le  traitement  des  affections  couen- 
neuses. 

Action  de  la  santomnc  star  Fécorao- 
mie  animale.  — M.  Lefèvre  adresse,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  communication  faite  en  septem¬ 
bre  1858  par  M.  Mialhe,  concernant  l’action  de 
la  santonine  sur  l’économie  animale ,  une  note 
dans  laquelle  il  est  conduit  à  soumettre  à  un 
nouvel  examen,  au  moyen  d’observations  qui  lui 
sont  propres ,  une  opinion  généralement  accré¬ 
ditée  relativement  à  une  modification  de  la  vi¬ 
sion  chez  les  personnes  atteintes  d’ictère. 

Suivant  M.  Mialhe,  la  santonine  «  subit  dans 
le  sang  l’action  comburante  de  l’oxygène  avec  le¬ 
quel  elle  se  trouve  mise  en  contact  par  l’acte  in¬ 
cessant  de  la  respiration.  Cette  oxydation  donne 
lieu  à  un  produit  nouveau,  qui,  par  sa  pénétra¬ 
tion  dans  les  humeurs  de  l’œil  normalement  in¬ 
colores...,  produit  un  ictère  passager,  et  déter¬ 
mine  pour  la  vision  la  coloration  en  jaune  ou 
jaune  veroâtre.  » 

M.  Lefèvre  s’efforce  de  prouver  par  des  rai¬ 
sonnements  que  cette  pénétration  accidentelle 
d’un  corps  colorant  dans  les  humeurs  de  l’œil 
n’est  pas  possible,  ni  dans  le  cas  d’indigestion 
de  la  santonine,  ni  dans  le  cas  de  l’ictère  ;  mais, 
de  plus,  il  affirme,  d’après  ses  observations,  que 
la  vision  n’est  point  altérée  chez  les  ictériques. 

«  Sur  plus  de  cent  soixante-dix  malades  atteints 
d’ictère,  je  n’ai  pu,  dit-il,  en  trouver  un  seul  me 
disant  :  Je  vois  jaune.  » 

Séance  du  7  mars  1859. 

Hygiène  pubilfague.  —  Éclairage.  — 
M.  Babinet,  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Combes,  Claude  Bernard  et  Bubineî, 
donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

M.  le  docteur  Tavignot  a  établi  par  de  longues 
études  l’intluence  fâcheuse  exercée  par  les  pro¬ 
duits  de  la  combustion  du  gaz  d’éclairage  sur 
l’économie  animale,  dans  le  cas  où  cette  combus¬ 
tion  s’opère  au  sein  d’une  masse  d’air  confiné, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  ateliers  mal  ventilés, 
les  cercles,  !les  cafés,  les  lieux  de  réunion  publi¬ 
que,  les  passages  vitrés  et  même  les  boutiques. 


L’hématose  en  souffre,  un  état  chloro-anémi- 
que  survient  avec  le  temps,  des  lésions  nerveuses 
apparaissent. 

M.  Tavignot  caractérise  très-bien  cet  ensemble 
de  symptômes  par  le  mot  d’ asphyxie  chronique , 
et  il  en  démontre  les  effets  par  la  santé  altérée 
de  tous  ceux  qui  vivent  dans  de  pareilles  atmos¬ 
phères. 

L’introduction  du  gaz  d’éclairage  dans  les  piè¬ 
ces  habitées  ne  date  que  du  moment  où  celle 
brillante  lumière  a  pu  être  produite  par  du  gaz 
suffisamment  purifié  et  dont  on  peut  tolérer  la 
présence.  A  ce  moment  on  s’est ,  à  tort,  affran¬ 
chi  de  toute  préoccupation  hygiénique  relative 
aux  produits  de  la  combustion. 

Avant  les  appareils  éliminateurs  de  M.  Tavi¬ 
gnot,  on  avait  déjà  pensé,  indépendamment  de 
toute  ventilation,  à  conduire  au  dehors  les  pro¬ 
duits  de  la  combustion  du  carbure  d’hydrogène, 
qui  sont,  comme  on  sait,  la  vapeur  d’eau,  l’oxyde 
de  carbone,  l’acide  sulfureux,  sans  compter  les 
portions  de  gaz  qui  échappent  à  la  combustion,  et, 
enfin,  tout  ce  qui  résulte  d’une  épuration  insuf¬ 
fisante  du  gaz  amené  dans  les  pièces  à  éclairer. 

L’un  de  nous,  M.  Combes,  a  déjà  vu  à  Londres, 
chez  le  docteur  Nie  Arnold  et  ailleurs,  des  tuyaux 
d’éliminaiion  placés  au-dessus  des  becs  de  gaz  et 
aboutissant  à  une  cheminée  d’un  bon  tirage... 

Ce  n’est  pas  tout  d’avoir  une  idée  utile,  il  faut 
encore  la  rendre  applicable ,  quelque  simple 
qu’elle  soit  d’ailleurs  ;  c’est  à  quoi  M.  Tavi¬ 
gnot  s’est  dévoué  :  il  n’a  rien  négligé  pour  arri  ver 
à  ce  résultat.  Tout  le  monde  sait  combien  il  faut 
d’essais,  de  persévérance,  de  dépenses  même  pour 
établir  des  appareils  nouveaux  qui  fonctionnent 
utilement.  Ici  il  fallait  surmonter  des  difficultés 
nombreuses  relativement  à  fa  fabrication,  à  la 
pose  des  tuyaux  éliminateurs,  à  leur  prise  de  gaz, 
au-dessus  des  becs  simples  et  multipliés,  à  l’or¬ 
nementation  même  de  la  pièce, —  ornementation 
qu’il  fallait  ménager  à  tout  prix,  —  à  la  grosseur 
des  tubes  d’embranchement  ,  à  leur  inclinaison 
et  à  l’issue  à  leur  donner,  soit  à  l’air  libre,  soit 
dans  les  cheminées  ou  tuyaux  des  calorifères* 

Il  y  avait  donc  à  créer  un  système  pratique  en¬ 
tier,  en  sorte  que  tout  établissement  qui  devra 
être  pourvu  des  appareils  éliminateurs  puisse  trou¬ 
ver,  de  suite,  des  ouvriers  versés  dans  ce  genre 
de  -fabrication. 

Le  succès  a  couronné  les  efforts  de  M.  Tavi¬ 
gnot,  et  déjà  dans  plusieurs  appartements  et  éta¬ 
blissements  publics  ses  appareils  fonctionnent 
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parfaitement,  ainsi  que  les  commissaires  s’en 
sont  assurés.  En  outre,  l’analyse  des  gaz  recueillis 
à  leur  sortie  des  tubes  éliminateurs  et  dans  les 
pièces  assainies  et  non  assainies  n’a  laissé  aucun 
doute  sur  l’efficacité  du  fonctionnement  des  ap¬ 
pareils  nouveaux. 

M.  Tavignot  établit  encore,  comme  un  résul¬ 
tat  accessoire  qui  n’est  pas  sans  importance,  ré¬ 
chauffement  du  gaz  avant  son  arrivée  aux  becs 
de  combustion.  Il  constate  par  là  une  production 
très-abondante  de  lumière  ,  laquelle  se  traduit, 
selon  l’auteur,  par  une  économie  notable  sur  la 
dépense  du  gaz,  à  illumination  égale. 

Une  autre  conséquence  très-favorable  au  prin¬ 
cipe  de  l’élimination  des  produits  de  la  combus¬ 
tion,  c’est  la  préservation  des  peintures,  tentures 
et  dorures  des  localités  ainsi  assainies.  Il  y  a 
aussi  élimination  d’une  chaleur  souvent  très-in¬ 
commode. 

Les  appareils  éliminateurs  ont,  enfin,  un  avan¬ 
tage  qu’il  faut  mettre  en  première  ligne;  ils  pré¬ 
viennent  l’infection  qui  résulte  d’un  bec  laissé 
ouvert  par  mégarde,  et  surtout  l’accumulation 
périlleuse  d’une  masse  de  gaz  explosif  qui  donne 
lieu  à  de  fréquentes  catastrophes. 

L’Académie,  qui  s’est  toujours  montrée  si  at¬ 
tentive  aux  questions  d’hygiène  publique,  accueil¬ 
lera  avec  faveur  les  études  pratiques  de  M.  Tavignot. 

En  conséquence ,  votre  commission  regarde 
comme  très-désirable  la  propagation  des  appa¬ 
reils  de  M.  le  docteur  Tavignot,  et  propose  à  l’A¬ 
cadémie  d’approuver  son  travail. 

Avant  que  les  conclusions  soient  mises  aux 
voix,  M.  Dumas  fait  remarquer  que  ces  inconvé¬ 
nients,  d  puis  longtemps  reconnus,  ayant  fait  naî¬ 
tre  diverses  inventions  qui  ont  plus  ou  mains 
d’analogie  avec  celle  de  M.  Tavignot,  il  semble 
regrettable  qu’on  ne  trouve  pas  dans  le  Rapport 
un  examen  comparatif  des  divers  appareils,  qui 
permette  de  constater  la  supériorité  attribuée  par 
la  Commision  à  celui  qu’elle  a  eu  à  envisager. 

Ces  observations  ayant  été  appuyées  par  M.  Pe- 
louze  et  ayant  évidemment  obtenu  l’assentiment 
de  plusieurs  autres  membres,  l’Académie  décide 
que  le  Rapport  sera  renvoyé  à  la  Commission  , 
qui  jugera  s’il  ne  doit  pas,  en  effet,  être  modifié 
dans  le  sens  indiqué. 

Séance  publique  du  7  mars  1859. 

Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  le  président  donne  lecture  du  programme 


des  prix  décernés  pour  l’année  1858  et  des  prix 
à  décerner  pour  l’année  1859. 

Voici  la  proclamation  des  prix  décernés  pour 
1858: 

Prix  de  physiologie  expérimentale. 

L’Académie  a  décerné  le  grand  prix  de  phy¬ 
siologue  expérimentale  à  M.  le  docteur  Jacubo- 
witsch,  pour  son  travail  sur  la  structure  intime 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux  vertébrés. 

Elle  a  accordé  un  second  prix  partagé  entre 
MM.  Lacaze-Duthiers,  pour  ses  travaux  sur  l’a¬ 
natomie  et  la  physiologie  des  mollusques ,  et 
Lenhossek,  pour  ses  études  anatomiques  sur  le 
système  nerveux  central; 

Une  mention  honorable  à  M.  Colin,  pour  avoir 
perfectionné  le  procédé  expérimental  destiné  à 
recueillir  le  chyle  chez  les  animaux  vivants,  et 
l’avoir  rendu  applicable  à  l’étude  de  plusieurs 
questions  nouvelles  ; 

Un  encouragement  à  M.  Marey,  pour  ses  re¬ 
cherches  sur  la  circulation,  et  à  M.  le  docteur 
Calliburcès,  pour  ses  travaux  relatifs  à  l’influence 
de  la  chaleur  sur  les  tissus  contractiles  de  l’orga¬ 
nisme. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres. 

L’Académie  a  décerné  un  prix  de  2,500  fr.  à 
M.  Damery  et  une  récompense  de  1,500  fr.  à 
M.  Herland,  pour  des  inventions  qui  tendent  à 
diminuer  l’insalubrité  de  certaines  professions. 

Prix  de  medecine  et  de  chirurgie. 

L’Académie  a  décerné  : 

1°  A  M.  Négrier,  un  prix  de  2,500  fr.,  pour 
son  ouvrage  sur  les  ovaires; 

2°  A  M.  Landouzy,  pour  ses  recherches  sur 
l’amaurose  dans  l’albuminurie,  une  mention  de 
1,800  fr.; 

5°  A  M.  Boudin  ,  pour  son  Traité  de  géo¬ 
graphie  et  de  statistique  médicale,  une  mention 
de  1 ,800  fr.  ; 

4°  A  M.  Denis,  pour  ses  recherches  sur  le 
sang,  une  mention  de  1,800  fr.  ; 

5°  A  M.  Giraldès,  pour  son  travail  sur  l’ana¬ 
tomie  du  cordon  spermatique ,  une  mention  de 
1,500  fr.; 

6°  A  M.  Forget,  pour  son  Mémoire  sur  les 
anomalies  dentaires,  une  mention  de  1,500  fr.  ; 

7°  Une  mention  simple  à  M.  Durand-Fardel, 
pour  son  travail  intitulé  Traité  thérapeutique 
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des  eaux  minérales  de  France  et  de  l'étranger, 
et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques ; 

Et  à  M.  Lefoulon,  pour  un  Mémoire  dans  le¬ 
quel  l’auteur  cherche  à  démontrer  que  les  dévia¬ 
tions  des  dents  dépendent  le  plus  souvent  d’un 
vice  de  conformation  des  os  maxillaires  plutôt 
que  des  dents  elles-mêmes. 

Prix  Bréant. 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  mais  l’Académie 
a  décerné,  à  titre  de  prix  annuel,  à  M.  Doyère,  la 
somme  de  5,000  fr.,  pour  un  travail  dans  lequel 
l’auteur  a  exposé  les  résultats  de  ses  expériences, 
soit  sur  la  composition  de  l’air  expiré  par  les 
cholériques,  soit  sur  la  température  du  corps  de 
ces  malades  pendant  les  derniers  instants  de  la 
vie. 

Programme  des  pris  proposés  pas*  PA- 

cadémie  «les  Sciences  pour  les  années 

1359,  186®,  1861,  1862  et  1863. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES ,  PROPOSÉ 

en  1857  pour  1859. 

(Commissaires  :  MM.  Flourens,  Duméril,  Bron¬ 
gniart,  Geoffroy  -  Saint  -  Hilaire,  Cl.  Bernard, 
Milne  Edwards,  rapporteur.) 

«  Déterminer  les  rapports  qui  s’établissent  en¬ 
tre  les  spermatozoïdes  et  l’œuf  dans  l’acte  de  la 
fécondation.  » 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  naturalistes, 
en  étudiant  le  mode  de  reproduction  de  certains 
vers  et  de  quelques  autres  animaux  inférieurs, 
ont  reconnu  que,  lors  de  la  fécondation,  les  sper¬ 
matozoïdes  entrent  dans  l’œuf.  L’Académie  de¬ 
mande  aux  concurrents  de  déterminer  avec  pré¬ 
cision  jusqu’où  cette  pénétration  s’effectue,  et 
quelles  sont  lés  parties  constituantes  de  l’œuf  que 
les  spermatozoïdes  traversent  de  la  sorte.  Elle 
désire  que  ces  recherches  soient  faites  sur  des 
espèces  choisies  dans  différentes  classes  du  règne 
animal,  et  assez  variées  pour  fournir  des  résul¬ 
tats  généraux. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur,  de  trois  mille  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  déposés ,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  le  51  décem¬ 
bre  1859,  terme  de  rigueur. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des 
billets  cachetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  la 
pièce  est  couronnée. 


PRIX  ALHUMBERT,  POUR  LES  SCIENCES  NATURELLES, 
PROPOSÉ  POUR  1862. 

(  Commissaires  :  MM.  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
Brongniart  ,  Milne  Edwards ,  Serres,  Flourens, 
rapporteur.) 

La  commission  propose  le  sujet  suivant  : 

«  Essayer,  par  des  expériences  bien  faites,  de 
jeter  un.  nouveau  jour  sur  la  question  des  géné¬ 
rations  dites  spontanées.  »  • 

La  commission  demande  des  expériences  pré¬ 
cises,  rigoureuses,  également  étudiées  dans  toutes 
les  circonstances,  et  telles,  en  un  mot,  qu’il  puisse 
en  être  déduit  quelque  résultat  dégagé  de.  toute 
confusion,  née  des  expériences  mêmes. 

La  commission  désire  que  les  concurrents  étu¬ 
dient  spécialement  l’action  de  la  température  et 
des  autres  agents  physiques  sur  la  vitalité  et  le 
développement  des  germes  des  animaux  et  des 
végétaux  inférieurs. 

Le  prix  pourra  être  décerne  à  tout  travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  qui  aura  paru  avant  le 
1er  octobre  1862,  terme  de  rigueur,  et  qui  aura 
rempli  les  conditions  requises. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  l’Institut. 

PRIX  BORDIN,  PROPOSÉ  EN  1857  POUR  1860. 

(Commissaires:  MM.  Flourens,  Geoffroi-Saint- 
Hilaire,  Duméril,  Cl.  Bernard,  Ad.  Brongniart, 
Milne  Edwards,  rapporteur.) 

a  Déterminer  expérimentalement  quelle  in¬ 
fluence  les  insectes  peuvent  exercer  sur  la  produc¬ 
tion  des  maladies  des  plantes.  » 

On  sait  que  l’action  exercée  par  les  insectes  sur 
le  tissu  des  végétaux  y  fait  naître  souvent  des  al¬ 
térations  pathologiques,  soit  locales,  soit  géné¬ 
rales;  et,  dans  ces  dernières  années,  plusieurs 
agronomes  ont  attribué  à  des  causes  de  ce  genre 
diverses  maladies  dont  les  plantes  ont  été  frap- 


L’Académie  demande  aux  concurrents  d’étu¬ 
dier  expérimentalement  les  effets  produits  de  la 
sorte  sur  les  fonctions  des  différents  organes  des 
plantes  et  sur  l’état  général  de  celles-ci.  On  devra 
faire  connaître  les  modifications  qui  surviennent 
dans  la  structure  intime  ou  dans  la  composition 
chimique  des  tissus  altérés,  et  déterminer  les  con¬ 
ditions  qui  peuvent  être  favorables  ou  défavora¬ 
bles  au  développement  de  ces  états  morbides. 
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Enfui  on  devra  examiner  aussi  l’influence  que 
les  substances  étrangères  appliquées  directement 
ssr  les  parties  malades,  ou  introduites  dans  l’or¬ 
ganisme  par  l’absorption,  peuvent  exercer  sur  la 
marche  de  ces  phénomènes  pathologiques. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  trois  mille  francs. 

Les  Mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  de¬ 
vront  être  déposés,  francs  de  port,  au  secrétariat 
de  l’Institut  avant  le  51  décembre  1859,  terme 
de  rigueur. 


FAITS  DIVERS. 


ILégicm  d’honneur;  —  Par  décrets  récents, 
ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur,  M.  Ferrus  ; 

Au  grade  d’officier,  M.  Buisson  ,  chirurgien 
principal  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  chevalier,  M.  Vincent,  médecin 
civil  requis,  chargé  du  service  de  santé  au  dépôt 
des  prisonniers  arabes  de  File  Sainte-Margue¬ 
rite. 

=—  Par  arrêté  du  6  mars  1859,  M.  Louis 
Orfila,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  (section  de  physique  ,  chimie  , 
pharmacie  et  toxicologie),  est  chargé  du  cours  de 
pharmacie  à  ladite  Faculté,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  la  présente  année  scolaire. 

—  Par  arrêté  du  14  mars,  M.  Reveil,  agrégé 
près  l’École  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris, 
est  chargé  de  suppléer,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  la  présente  année  scolaire,  M.  Caven- 
tou,  professeur  de  toxicologie  de  ladite  École. 

—  Par  arrêtés  du  6  mars  1859,  M.  Gressent, 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
Rouen,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  proprement  dites,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Aubé,  démissionnaire. 

M.  Gressent  sera  chargé  en  même  temps  de  la 
suppléance  de  la  chaire  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique. 

M.  Tinel ,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
professeur  suppléant  à  la  même  École  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gressent. 


M.  Duprey,  professeur  suppléant ,  hors  cadre, 
est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  sciences  accessoires ,  en  remplacement  de 
M.  Blanche,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Duprey  continuera  à  être  chargé  exclusi¬ 
vement  de  la  suppléance  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  de  toxicologie. 

—  Par  arrêté  du  7  mars  1859,  M.  Muncli  est 
nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie,  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Broc,  dont  les  fonctions  trien¬ 
nales  sont  expirées. 

—  M.  le  docteur  Danner  a  été  nommé  médecin 
en  chef  du  quartier  d’aliénés  d’îudre-et-Loire,  en 
remplacement  de  M.  Allain-Dupré. 

—  M.  le  docteur  Mercier,  de  Braine-FAlleud 
(Belgique),  vient  d’être  décoré  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold,  pour  services  rendus  à  l’humanité  pendant 
plus  de  trente  ans  de  pratique  médicale. 

—  Par  arrêté  du  50  décembre  1858,  la  mé¬ 
daille  d’or  instituée  pour  récompenser  les  services 
rendus  en  temps  d’épidémie  a  été  décernée  : 
i°  à  M.  le  docteur  J.  d’Udekem,  professeur  à 
l’Université  de  Bruxelles;  2°  à  M.  Depotter,  mé¬ 
decin  à  Leuw-Saint  Pierre  ;  5°  à  M.  Leenaert, 
médecin  à  Overyssche;  4°  à  M.  Tordoir,  médecin 
à  Bruxelles;  5°  à  M.  Trousset,  médecin.à  Wavre. 

(. Presse  médicale  belge.) 

Eleiax  siouveau&x  cas  de  mort  par  üm ha¬ 
lation  du  chiuruforme.  —  Ces  deux  faits  se 
sont  passés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dans 
le  service  de  MM.  Richard  et  Marjolki. 

Le  malade  de  M.  Richet  était  un  homme  de 
quarante-trois  ans,  fort  et  vigoureux,  chez  lequel 
on  se  proposait  de  réduire  une  luxation  de  l’é¬ 
paule.  Il  fut  employé  en  tout  de  P5  à  20  gram¬ 
mes  de  l’agent  anesthésique.  La  chloroformisa¬ 
tion  suivit  sa  marche  régulière  :  excitation ,  puis 
résolution.  Le  pouls  se  maintint  calme,  ainsi  que 
la  respiration;  le  visage  ne  s’altéra  point;  rien 
ne  put  permettre  de  présager  un  pareil  malheur. 
La  résolution  obtenue,  M.  Richet  procéda  à  la 
réduction,  ayant  fait  éloigner  le  chloroforme  du 
malade.  Tout  à  coup,  cette  réduction  faite ,  le 
pouls  se  supprime  des  deux  côtés,  et  l’on  cons¬ 
tate  qu’il  n’y  a  plus  de  battements  précordiaux; 
mais  la  respiration  continue.  Plus  tard  elle  se 
supprime  à  son  tour;  alors  on  attire  la  langue, 
f  et  M.  Richet  fait  pratiquer  la  respiration  arlifi- 
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cielle .  On  obtient  trois  aspirations  ;  mais,  vains 
efforts  !  le  malade  succombe  sans  que  l’on  ait  pu 
réveiller  les  battements  du  cœur. 

Le  second  malade  est  une  fille  de  sept  ans  et 
demi,  du  service  de  M.  Marjolm.  4  grammes  de 
ehî  orofor  me  furent  employés,  il  s’agissait,  comme 
dans  ie  cas  précédent,  d’une  opération  non  san¬ 
glante,  d’une  coxalgie  (traitement  deM.  Bonnet). 
L’enfant  se  soumit  de  bonne  grâce  aux  inhala¬ 
tions  ;  un  premier  essai  fut  bientôt  suivi  des 
cris  de  l’enfant,  qui  essaya  de  porter  sa  main  li¬ 
bre  vers  la  hanche  malade.  Très- peu  d’instants 
suffirent  pour  ramener  le  sommeil  anesthésique 
et  la  résolution,  mais  ce  sommeil  était  peu  pro¬ 
fond,  car  on  eut  à  peine  imprimé  quelques, mou¬ 
vements  au  bassin  que  les  cris  et  l’agitation 
recommencèrent.  Le  chirurgien  allait  encore  une 
fois  s’arrêter  lorsque  subitement  les  cris  et  la  résis¬ 
tance  musculaire  cessent.liistinctivementet comme 
averti  par  un  triste  pressentiment,  M.  Marjoiin 
s’arrête,  regarde  l’enfant.  La  physionomie  était 
étrange;  la  tête  était  renversée  en  arrière  sur  îe 
traversin,  le  visage  plus  coloré  que  quelques  ins¬ 
tants  auparavant,  les  yeux  fixes,  à  demi  entrou¬ 
verts.  On  cherche  ie  pouls,  ou  ausculte  attentive¬ 
ment  le  cœur  :  plus  de  battements  ;  trois  ou  quatre 
inspirations  de  plus  en  plus  fables  ont  encore 
lieu,  et  tous  les  secours  sont  inutiles  :  la  mort  est 
définitive. 


Il  a  été  bien  constaté  dans  les  deux  faits  précé¬ 
dents  que  le  pouls  et  le  cœw  ont  cessé  de  battre 
lorsque  la  respiration  continuait  encore  :  il  n’y  a 
donc  pas  eu  d’asphyxie  ;  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu  dans  ce  dernier  cas. 

Dans  les  deux  cas  aussi,  le  visage,  au  moment 
de  là  mort,  avait  conservé  sa  coloration  ,  ce  qui 
n’arrive  pas  dans  la  syncope. 


EôpUaux.  - —  Jusqu’en  1855,  trois  établisse¬ 
ments  hospitaliers ,  situés  au  centre  du  faubourg 
Saint- Antoine,  recevaient  les  nombreux  malades 
de  ce  quartier,  savoir  :  l’hôpital  de  Bon-Secours, 
F  hôpital  de  Sainte- Marguerite  et  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Le  premier  de  ces  établissements  a  été. 
supprimé  pour  être  réuni  à  l’hôpital  Lariboisière  ; 
le  second,  connu  aujourd’hui  sous  le  nom  d’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie,  a  été  converti  en  hôpital 
d’enfants.  Il  ne  reste  donc  .plus  que  l’hôpital 
Saint  Antoine,  dont  l’insuffisance  se  fait  d’autant 
plus  sentir  que  la  population  ouvrière  du  quar¬ 
tier  tend  à  s’accroître  de  jour  en  jour. 

On  avait  espéré  que  l’hôpital  Lariboisière,  qui 


renferme  600  lits,  permettrait  de  parer  à  toutes 
les  éventualités  ;  mais  l’affluence  des  malades 
présentés  à  cet  établissement  a  démontré  le  con¬ 
traire.  Dans  cette  situation,  TadminLtration  des 
hospices,  justement  convaincue  de  la  nécessité  de 
mettre  les  moyens  d’assiffance  en  rapport  avec  les 
besoins  constatés,  a  conçu  la  pensée  d’uttfliser  de 
vastes  terrains  existant  dans  les  dépendances  de 
l’hôpital  Samt-Antoine,  en  y  faisant  élever  des 
constructions.. 

Un  projet,  étudié  par  ses  soins,  a  reçu  ap¬ 
probation  de  l’autorité;  il  consiste  à  édifier  deux 
nouveaux  bâtiments,  qui  permettront  d’augmenter 
de  500  l’effectif  des  lits  de  malades  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. L’administration  hosphahère,  dont 
la  sollicitude  est  connue  des  habitants  de  Paris, 
n’a  pas  hésité  devant  la  dépense  assez  considérable 
que  doit  entraîner  cet  agrandissement,  alors  qu’il 
s’agit  d’assurer  un  asile  aux  membres  souffrants 
de  la  classe  ouvrière,  si  nombreuse  dans  ce 
quartier. 

Agen.  —  Une  Société  de  médecine  vient  d’être 
créée  à  Agen.  Son  bureau  est  ainsi  composé  pour 
l’armée  1859:  Président ,  M.  le  docteur  Fraie liinet  ; 
vice-président,  M.  le  docteur  Orliae  ;  secrétaire , 
M.  le  docteur  L.  Âmbiard;  trésorier ,  M.  Masen 
pharmacien. 

Mécrologie. 

M.  le  docteur  Bell  ,  bibliothécaire  adjoint 

1  o 

de  la  Faculté  de  Médecinq  de  Paris,  vient  de 
mourir. 

—  M,  îe  docteur  A.liain-Dupré,  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
Médecine  de  Tours,  médecin  en  chef  du  quartier 
d’aliénés  d’Indre-et-Loire,  vient  de  succomber, 
clans  les  environs  de  Paris,  aux  suites  d’une 
cruelle  maladie  qui  le  retenait  éloigné  de  la  pra¬ 
tique  médicale  depuis  près  d’un  au.  Notre  hono¬ 
rable  confrère  était  à  peine  âgé  de  cinquante- 
deux  ans. 

—  M.le  docteur  N.  Laroche,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  Médecine,  plusieurs  fois 
président  de  la  Société  de  Médecine  et  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  d’Angers,  qui,  pendant  une 
.grande  partie  de  sa  vie,  a  rempli  des  fonctions 
municipales  dans  .cette  ville,  y  est  mort  le  mois 
dernier  à  quatre-vingt-dix  ans.  Ses  obsèques  ont 
été  célébrées  au  milieu  d’un  concours  immense. 
Ses  collègues,  MM.  les  docteurs  Daviers  et  La- 
clièse,  ainsi  que  M.  Duboys,,  maire  de  la  ville, 
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ont  payé  un  juste  tribut  d’éloges  à  la  mémoire  de 
cet  homme  de  bien,  dont  la  vie  entière  fut  consa¬ 
crée  au  soulagement  de  l’humanité.  M.  Laroche 
laisse  deux  fils,  professeurs  l’un  et  l’autre  à  l’Ecole 
secondaire  d’Angers. 

—  M.  Sturne,  officier  de  santé  à  Blendecques 
(Pas-de-Calais),  auteur  d’un  opuscule  sur  l’an¬ 
gine  couenneuse,  contre  laquelle  il  préconisait 
l’huile  de  croton  tiglium  en  topique,  fut  appelé, 
il  y  a  peu  de  jours,  pour  donner  ses  soins  à  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  affectée  d’angine  croupale. 
Le  danger  était  pressant  ;  ce  médecin  pratiqua  la 


trachéotomie,  mais,  ne  s’étant  pas  pourvu  de  la 
canule,  il  la  remplaça  par  un  fragment  de  sonde 
en  gomme  élastique  qui  s’obstrua  rapidement. 
Pour  dégorger  ce  tube,  il  appliqua  sa  bouche  sur 
le  bout  externe  de  cette  sonde,  et  il  aspira  avec 
force  les  mucosités  qui  asphyxiaient  la  malade.  A 
peine  de  retour  chez  lui,  M.  Sturne  ressentit  les 
effets  de  l’inoculation  de  l’angine  couenneuse. 
La  maladie  fit  de  très-rapides  progrès,  et,  deux 
jours  après,  notre  infortuné  confrère  succombait, 
victime  de  son  dévouement.  Il  laisse  une  veuve 
et  deux  enfants  en  bas  âge. 


IV.  VARIETES. 

* 

ÉEO&E  PE  FRANÇOIS- AUGUSTE  CHOMEE* 


Ces  observations  ,  méthodiquement  analysées , 
furent  la  base  de  divers  Mémoires  anatomo-pa¬ 
thologiques  et  de  deux  livres  qui  ne  périront 
point,  les  traités  sur  la  Phthisie  et  sur  la  Fièvre 
typhoïde. 

Ces  travaux  opérèrent  une  véritable  révolution 
et  mirent  à  nu  l’inanité  du  système.  Le  hardi 
réformateur,  vaincu  pour  toujours,  déserta  bien¬ 
tôt  le  champ  de  bataille;  mais,  poussé  encore 
par  cette  humeur  belliqueuse  qui  résistera  à 
toutes  les  défaites  ,  il  courut ,  dans  une  autre 
arène,  se  mesurer  avec  de  redoutables  rivaux  sur 
ce  terrain  glissant  de  la  métaphysique  ,  où  il  est 
plus  difficile  de  juger  des  coups,  et  qui  est  bien 
autrement  favorable  aux  aventures  de  la  pensée 
que  ne  le  sont  les  sciences  pathologiques. 

En  consommant  la  ruine  des  doctrines  de 
Broussais,  les  recherches  de  M.  Louis  eurent  un 
mérite  plus  grand  encore  :  elles  inaugurèrent  un 
procédé  nouveau  pour  s’élever  avec  sûreté  des 
faits  particuliers  aux  faits  généraux  ;  elles  firent 
connaître  cette  méthode  puissante  dite  analytique 
et  numérique ,  dont  M.  Louis  est  le  glorieux 
créateur,  et  dont  son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde 
est  la  plus  belle  application. 

Je  l’ai  déjà  dit,  Messieurs,  c’est  dans  les  salles 
mêmes  de  M.  Chomel  que  tous  ces  faits  étaient 
recueillis  ;  que  ces  résultats,  qui  contrariaient 
quelques-unes  de  ses  opinions,  étaient  obtenus. 
Mais,  tant  est  grande  la  puissance  de  la  vérité  sur 
les  âmes  honnêtes  !  d’une  part,  M.  Louis  n’hésita 
pas  un  seul  instant  à  publier  des  observations 
opposées  aux  idées  d’un  ami  qui  lui  facilitait  les 


moyens  de  se  livrer  à  l’étude,  et  à  côté  de  cette 
indépendance  de  caractère  nous  voyons  un  es¬ 
prit  ferme,  cédant  d’habitude  très-difficilement, 
accepter  aussitôt  des  faits  contraires  à  ses  con¬ 
victions  premières,  auxquelles  le  plus  souvent 
nous  -tenons  opiniâtrément ,  et  qui  avaient  été 
trouvés  à  côté  de  lui ,  sud  son  propre  terrain  ,  et 
sans  qu’il  y  eût  eu  une  part  directe. 

Si  M.  Louis  seul  a  opéré  la  fusion  des  fièvres 
continues  graves  de  notre  climat,  ce  fut  M.  Cho¬ 
mel  qui,  par  des  leçons  demeurées  célèbres  (1), 
vulgarisa  et  fit  accepter  cette  grande  idée,  l’une 
des  plus  fécondes  du  siècle ,  qui  établit  mieux 
encore  qu’on  ne  l’avait  fait  le  rôle  et  la  valeur 
des  lésions  intestinales,  le  caractère  général  de  la 
maladie,  qui  en  a  fait  une  pyrexie  et  non  une 
phlegmasie  vulgaire,  doctrine  que  les  beaux  tra¬ 
vaux  d'hématologie  de  MM.  les  professeurs  An- 
dral  et  Gavarret  ont  appuyée  d’une  démonstra¬ 
tion  nouvelle. 

M.  Chomel  avait  l’esprit  trop  droit,  l’amour, 
la  passion  de  la  vérité  étaient  trop  dans  son  âme 
pour  ne  pas  accepter  comme  un  bienfait  l’appli¬ 
cation  franche  de  la  méthode  numérique  aux 
études  pathologiques;  il  l’a  défendue  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  en  i857,  et  les  pages  qu’il  lui 
a  consacrées  dans  sa  Pathologie  generale  reste¬ 
ront  toujours  comme  des  modèles  de  discussion. 

Comment  oser  encore  contester  la  supériorité 
d’une  méthode  qui  ordonne  avant  tout  de  re¬ 
cueillir  avec  soin  des  faits  nombreux,  de  les  ana- 


(1)  Leçons  rédigées  par  le  docteur  Genest.  Paris,  1834. 
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lyser,  et  de  les  comparer  entre  eux?  C’est  sou¬ 
tenir,  par  exemple,  que  de  deux  médecins  égale- 
met  instruits,  voulant  faire  part  de  l’expérience 
acquise  dans  les  mêmes  lieux ,  sur  le  même 
champ  d’observation,  celui  qui  conclurait  d’après 
ses  souvenirs  seuls  devrait  mériter  plus  de  con¬ 
fiance  que  celui  qui,  après  avoir  recueilli  tous  les 
faits,  les  aurait  analysés  ,  groupés  par  catégories, 
et  comptés  avec  la  rigueur  qu’exige  la  méthode 
numérique.  Quelle  singulière  logique  que,  celle 
qui  autorise  une  addition  approximative,  c’est-à- 
dire  presque  nécessairement  inexacte  ,  et  qui 
blâme  au  contraire  une  addition  rigoureuse  ! 

Ne  soyez  pas  trop  surpris,  Messieurs,  de  cette 
aberration,  quelque  étrange  qu’elle  soit.  L’his¬ 
toire  des  sciences  vous  apprendra  que,  de  tout 
temps,  il  a  existé  des  personnes  qui  étaient  mal 
à  Taise  avec  les  faits.  Il  est  si  long,  si  pénible,  si 
ennuyeux  parfois ,  de  les  recueillir  avec  exacti¬ 
tude,  que  ,  pour  beaucoup  ,  il  est  bien  plus  aisé, 
plus  commode  d’inventer,  de  supposer,  et, 
comme  Ta  dit  Voltaire,  ces  esprits  aiment  mieux 
rêver  doucement  que  se  fatiguer  (i).  Enfin,  sans 
devenir  trop  misanthropes ,  je  crains  bien  que 
vous  ne  confirmiez  plus  tard  ,  par  votre  •  expé¬ 
rience  ,  ce  qu’a  dit  un  des  meilleurs  moralistes 
du  dix-septième  siècle,  «  que  la  plupart  des 
«  hommes  ne  raisonnent  guère,  mais  embrassent 
«  leurs  opinions  par  la  pente  de  leur  cœur  et  par 
«  cette  vue  confuse  qui  n’est  autre  chose  que  la 
«  fantaisie  (2).  » 

Oui,  Messieurs,  la  fantaisie,  dans  les  beaux- 
arts  du  moins ,  comme  en  littérature  ,  est  encore 
dirigée  ou  contenue  par  les  règles  du  bon  goût; 
mais  dans  les  sciences ,  en  médecine  surtout ,  la 
fantaisie,  c’est  nécessairement  un  mélange  de  vé¬ 
rités  et  d’erreurs,  c’est  souvent  le  chaos;  la  fan¬ 
taisie  ,  ce  sont  les  systèmes  qui  tous,  sans  excep¬ 
tion  ,  ont  déshonoré  la  médecine  et  l’ont  fait 
rétrograder.  La  méthode  numérique  met  un  frein 
à  ce  désordre,  à  cette  anarchie.  Elle  ne  substitue 
pas,  comme  on  Ta  dit  faussement,  le  calcul, 
l’arithmétique,  au  raisonnement;  mais,  ainsi  que 
M.  Ghomelle  remarque  lui-même,  les  résultats  nu¬ 
mériques  fournis  par  le  rapprochement  d’un  grand 
nombre  de  faits  exacts  donnent  au  raisonnement 
une  base  plus  positive,  une  direction  plus  sûre. 

Ce  sont  eux  aussi  qui  inspirent  les  meilleures 
indications  thérapeutiques,  s’il  est  vrai  (et  cela 


est  incontestable)  que  celles-ci  doivent  être  né¬ 
cessairement  dictées  par  l’expérience  et  non  par 
des  idées  thérapeutiques.  Si  jamais  vous  puisiez 
à  cette  dernière  source  (source  impure),  vous  fe-. 
riez  alors  de  la  fantaisie  en  thérapeutique;  mais 
sachez  bien ,  Messieurs  ,  qu’en  vous  y  livrant 
vous  compromettrez  à  la  fois  l’art  médical  et 
votre  propre  renommée. 

Les  titres  de  M.  Chomel  comme  écrivain,  ses 
succès  dans  l’enseignement  particulier  avaient 
entouré  son  nom  d’une  célébrité  précoce,  mais 
bien  méritée  ;  aussi,  lorsqu’en  1823  on  institua 
notre  agrégation ,  M.  Chomel  fut  désigné  tout 
aussitôt  pour  remplir  une  des  vingt-quatre  places 
d’agrégés  qui  étaient  créées  près  de  notre  Fa¬ 
culté.  Il  était  digne  déjà  de  s’asseoir  parmi  les 
maîtres.  Ce  fut  quatre  ans  plus  tard  qu’il  fut  ap¬ 
pelé  ,  par  le  vœu  de  cette  école,  à  succéder  à 
Laennec  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  (1). 

C’était ,  Messieurs  ,  recueillir  une  succession 
des  plus  périlleuses,  car  Laennec  était  sans  con¬ 
tredit  la  personnification  médicale  la  plus  grande 
du  dix-neuvième  siècle.  Avec  Corvisart,  Bayle  et 
Dupuytren,  il  avait  en  quelque  sorte  créé  l’ana¬ 
tomie  pathologique  en  France;  il  avait ,  par  la 
plus  admirable,  la  plus  imprévue  comme  la  plus 
simple  des  découvertes ,  doté  le  médecin  d’un 
sens  nouveau,  éclairé  d’une  vive  lumière  les  affeq- 
tions  de  plusieurs  appareils  ,  et  en  quelques  an¬ 
nées  ,  sous  l’étreinte  d’une  maladie  mortelle ,  il 
avait  élevé  à  notre  science  le  plus  beau  monument 
de  l’observation  contemporaine,  son  Traité 
d’Auscultation  médicale. 

En  occupant  la  chaire  illustrée  par  Laennec, 
M.  Chomel  ne  pouvait  briller  par  ce  prestige  que 
donnait  à  son  prédécesseur  une  découverte  don 
on  venait  apprendre  chez  lui  tous  les  secrets. 
Mais,  comme  tous  les  inventeurs,  absorbé  par  le 
sujet  habituel  et  favori  de  ses  méditations,  Laen¬ 
nec  se  renfermait  un  peu  trop  exclusivement 
dans  l’étude  des  maladies  de  poitrine.  M.  Cho¬ 
mel  ,  initie  a  tous  les  details  de  la  découverte, 
voulut  parcourir  tout  le  champ  de  la  clinique, 
c’est-à-dire  la  médecine  entière,  et,  pour  diriger 
ses  élèves,  il  apportait  une  instruction  théorique 
des  plus  complètes,  une  habileté  clinique  de  pre¬ 
mier  ordre ,  et  une  ardeur  à  remplir  ses  devoirs 
que  rien  n’a  pu  refroidir. 

Ce  fut  d’abord  à  la  Charité  que  M.  Chomel 
professa  la  clinique  ;  mais,  en  1830,  il  vint  rem- 


(!)  Dictionnaire  philosophique ,  art,  Métaphysique. 
(2)  Nicole,  Pensées. 


(1)  19  janvier  1827. 
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placer  à  î’Hôtel-Dieu  M.  Récanner.  En  entrant 
dans  ce  grand  hôpital  ,  M.  Chomel  s'exposait  à 
un  nouveau  péril.  L’enseignement  clinique  y  était 
représenté  par  Dupuytren  seul,  qui  dominait  tout 
et  absorbait  entièrement  la  faveur  publique. 
M.  Récamier,  relégué  dans  un  sombre  et  petit 
amphithéâtre  situé  presque  sous  les  combles,  n’at¬ 
tirait  qu’un  bien  petit  nombre  d’élèves.  Quel  con¬ 
traste  d’ailleurs  il  faisait  avec  son  redoutable 
voisin  comme  avec  celui  qui  allait  lui  succéder! 

M.  Récamier,  médecin  bienfaisant,  honnête  et 
désintéressé,  a  enrichi  l'art  de  guérir  de  métho¬ 
des  et  de  perfectionnements  qui  recommande¬ 
ront  son  nom  à  la  postérité;  mais  quelle  étrange 
nature!  Itnagination  vive,  trop  souvent  désordon¬ 
née,  près  d’un  malade  il  avait  plutôt  l’air  d’un 
inspiré  que  d’un  médecin  qui  réfléchit,  se  re¬ 
cueille  et  raisonne.  Employant  un  langage  imagé, 
coloré,  mais  souvent  obscur  et  même  inintelligi¬ 
ble  pour  ses  plus  fervents  adeptes,  il  avait  en  thé¬ 
rapeutique  la  crédulité  et  l'inconstance  d’un  enfant. 

Que  de  substances  inertes,  immondes,  îidi- 
cufes  n’a-t-il  pas  prônées!  Toujours  il  avait  une 
méthode,  un. remède  souverain  qu’il 'vantait  avec 
un  enthousiasme  ,  une  conviction  qu’on  eût  été 
tenté  de  partager  s’il  n’avait  été  Je  premier  à  les 
abandonner.  Son  caractère  était  des  plus  entre¬ 
prenants;  et,  comme  si  la  thérapeutique  médicale 
ne  laissait  pas  un  champ  assez  vaste  à  son  besoin 
d’agir  sans  cesse,  il  allait  jusque  sur  le  domaine 
chirurgical,  pratiquant  des  opérations  d’une  har¬ 
diesse  capable  d'intimider  même  les  téméraires. 

A  côté  de  lui  ,  quel  contracte  ou  plutôt  quelle 
critique  vivante  !  Dupuytren,  d’une  activité,  que 
rien  ne  pouvait  lasser,  d’un  jugement  exquis, 
d’un  coup  d’œil  prompt  et  sûr;  aussi  admi¬ 
rable  par  la  précision  de  son  diagnostic 
que  par  sa  facilité  à  trouver  des  ressources 
nouvelles  et  par  la  sûreté  avec  laquelle  il  en  fai¬ 
sait  l’application ,  sachant  tout  combiner,  tout 
■prévoir,  et,  même  dans  ces  surprises  inévitables 
dans  la  vie  chirurgicale  ,  conservant  ce  sang- 
froid,  cette  confiance  qui  lui  faisaient  tout  com¬ 
battre,  tout  réparer.  Professeur  sans  rival  par  sa 
lucidité,  par  sa  parole  élevée,  et  jusque  par  ce  port 
majestueux;,  par  cette  mâle  figure  dame  beauté 
antique,  tout  en  lui  révélait  l’homme  supérieur, 
tout  en  lui  inspirait  le  respect  et  l'admiration. 

Pardon,  Messieurs,  pour  ce  souvenir  déjà  loin¬ 
tain  ;  mais,  en  pénétrant  avec  vous  dans  notre  Hôtel- 
Dieu,  je  me  suis  souvenu,  non  sans  émotion,  de 


celui  qui  fut  mon  premier  maître,  qui  m'honora 
de  quelque  bienveillance,  auprès  duquel  j’ai  vécu 
deux  années  à  une  époque  oû  nul  n’eût  osé 
contester  sa  gloire,  car  elle  brillait  comme  le  so¬ 
leil.  C’est  donc  pour  moi  un  bonheur  comme  un 
devoir  de  vous  dire  que  cet  homme,  qu’on  essaye¬ 
rait  vainement  d’amoindrir,  fut  grand  par  ses 
actes,  grand  par  ITmpulskm  féconde  qu’il  a  im¬ 
primée  aux  études  chirurgicales,  <et  dont  vous  re¬ 
cueillez  aujourd’hui  les  fruits..  Enfin,  dans  cette 
enceinte,  que  son  nom  me  soit  prononcé  qu’avec 
un  sentiment  de  respect  mêlé  de  gratitude  ;  car  il 
a  honoré  notre  Faculté,  il  a  donné  à  son  ensei¬ 
gnement  clinique  un  lustre  incomparable,  et  en 
mourant  il  a  consacré  une  partie  de  sa  fortune, 
honorablement  acquise  par  le  travail,  pour  créer 
une  chaire  et  un  musée  qui,  je  l’espère,  sera  un 
jour  sans  rival  en  Europe. 

M.  Chomel  était  non  moins  hien  doué  pour  com¬ 
prendre  ce  que  doit  être  l’enseignement  de  la  cli¬ 
nique  médicale  et  pour  en  remplir  tous  les  devoirs. 

Observateur  calme,  fidèle,  non  prévenu,  sans 
préjugés  ni  sans  passion,  capable  d’une  atten¬ 
tion  soutenue,  il  savait  appliquer  des  sens 
parfaitement  exercés  à  l’examen  des  phéno¬ 
mènes  morbides ,  et  recevoir  fidèlement  les 
sensations  qu’ils  lui  donnaient.  Saisissant  tout 
dans  un  objet,  sachant  l’examiner  sous  toutes  ses 
faces,  maniant  aussi  hien  la  synthèse  que  l’a¬ 
nalyse,  d’une  sagacité  merveilleuse,  il  était  aussi 
remarquable  par  la  promptitude  que  par  la  sûreté 
de  ses  jugements.  Aussi  nul  n’a  plus  brillé  que 
lui  par  la  précision  du  diagnostic,  par  la  réserve 
et  par  Sa  perspicacité  de  ses  pronostics,  comme 
par  son  habileté  à  saisir  les  indications. 

Sa  thérapeutique  se  recommandait  par  sa  pru¬ 
dence.,  par  sa  sagesse.  I!  était  également  éloigné 
de  ceux  qui,  trop  confiants  dans  la  nature,  res¬ 
tent  dans  une  inactivité  coupable,  et  de  ceux  qui, 
poussés  par  le  démon  d’agir,  prodiguent  les  re¬ 
mèdes.  Adoptant  en  aveugles  tout  ce  qui  est  nou¬ 
veau  ou.  étrange,  élevant  les  doses  sans  mesure, 
ils  inspirent  aux  autres  leur  propre  témérité,  ou 
bien  ils  font  des  médecins  désabusés  dès  les  pre¬ 
miers  revers.  Le  découragement  est  facile  lors¬ 
qu’on  ignore  quelle  est  ta  puissance  et  quelles 
sont  les  limites  de  l’art  ;  trop  souvent  alors  on  se 
croit  désarmé,  parce  qu’on  a  vécu  d’illusions,  el 
qu’on  ignore  les  ressources  dont  un  médecin  ins¬ 
truit  sait  toujours  disposer  à  propos. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


ï.  IL’exerciee  illégal  ale  la  médecine.  • — - 
Droit  des  associations  médicales  ale 
se  portée  parties  civiles.  —  M.  Ariès» 
devant  l’Académie  de  Médecine.  • — • 
initiative  de  la  Société  médicale  dai 
3e  arrondissement. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  peine ,  était  encore  considéré 
comme  une  plaie  incurable.  Son  excessive  mul¬ 
tiplication  ,  due  aux  bénéfices  qu’il  rapporte,  à 
l’infimité  de  la  peine  qui  lui  est  infligée,  parais¬ 
sait  être,  en  effet,  une  difficulté  insurmontable 
à  son  extinction.  N’est-ce  pas  aux  charlatans 
d’ailleurs  que  semble  surtout  s’appliquer  ce  pas¬ 
sage  d’Horace  :  Uno  avulso,  non  déficit  aller. 

Il  n’est,  sans  doute,  pas  plus  possible  d’arriver 
à  l’extinction  complète  du  charlatanisme  qu’à 
celle  de  l’assassinat  et  du  vol;  la  loi  n’en  pour¬ 
suit  pas  moins  les  assassins  et  les  voleurs  ,  et  il 
est  présumable  que  la  guerre  incessante  qu’elle 
leur  fait  en  diminue  tout  au  moins  le  nombre. 
Ainsi  en  sera-t-il  de  l’exercice  illégal  lorsqu’on 
le  prendra  sérieusement  corps  à  corps. 

L’insuffisance  de  la  loi  est  le  grand  argument 
des  partisans  du  statu  quo ,  qui  préfèrent  la  quié¬ 
tude  à  l’état  militant.  Ne  pas  user  d’une  loi,  ce 
n’est  certes  pas  prendre  le  bon  moyen  de 
prouver  qu’elle  est  mauvaise.  C’est  à  l’usage  que 
se  reconnaît  la  qualité  des  choses.  Vous  dites  au 
magistrat,  à  l’administration  :  Je  laisse  en  paix 
ce  charlatan ,  parce  que  la  loi  ne  le  condamne 
qu’à  une  peine  insignifiante.  Le  magistrat ,  qui 
n’est  pas  obligé  de  prendre  plus  d’intérêt  à  vos 
affaires  que  vous-même,  vous  dit  ;  Cela  vous  re¬ 


garde,  et  l’État  a  bien  d’autres  chats  à  fouetter 
que  ceux  qui  viennent  faire  irruption  dans  votre 
jardin. 

Que  si,  au  contraire,  usant  de  la  loi  telle  qu’elle 
est,  vous  poursuiviez  incessamment  ce  charlatan  à 
chaque  récidive ,  ne  lui  laissant  ni  repos  ni  re¬ 
lâche,  le  magistrat  finirait  par  se  dire  :  Mais  voilà 
une  loi  décidément  insuffisante;  et,  de  juridiction 
en  juridiction,  la  magistrature,  fatiguée  de  tou¬ 
jours  juger,  arriverait  à  conclure  :  Oui,  en  vé¬ 
rité  ,  la  loi  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
ne  protège  ni  les  médecins  ni  la  santé  publique  * 
et  cela  vaudrait  mieux  que  toutes  les  pétitions  d« 
monde  pour  en  obtenir  une  autre  plus  efficace. 

Ce  que  nous  disons  là  n’est  point  de  pure 
théorie;  car,  Dieu  merci,  cela  commence  à  re¬ 
cevoir  un  commencement  d’exécution.  Le  char¬ 
latanisme  est  vivement  traqué  sur  certains  points 
et  nulle  part  la  magistrature  ne  fait  défaut  aux 
médecins.  Nous  en  avons  vu  îa  preuve  l’an  der¬ 
nier  dans  les  arrêts  des  Cours  impériales  de 
Rouen  et  d’Amiens  ,  luttant  en  quelque  sorte 
contre  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation. 

*  *■ 

* 

La  lutte  n’est  nulle  part  aussi  vive  qu’à  Lyon 
entre  la  vraie  médecine  et  la  fausse  médecine,  c’est- 
à-dire  la  médecineillégale,  et  nulle  part  les  mé¬ 
decins  ne  trouvent  plus  d’appui  que  dans  îa  ma¬ 
gistrature  lyonnaise. 

L’Association  des  médecins  de  Lyon  a  adopté, 
depuis  deux  ans ,  pour  la  poursuite  des  faits 
d’exercice  illégal  de  la  médecine ,  un  plan  spé¬ 
cial,  que  nous  avons  indiqué  en  détail  dans  le 
numéro  du  1er  mars  1857,  et  qui  consiste  à  faire 
porter  comme  partie  civile  un  certain  nombre  de 
médecins  qui  sont  désignés  individuellement 
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nominativement.  Ce  plan  a  reçu,  de  la  Cour  de 
Lyon,  au  commencement  de  celte  année,  une 
sorte  de  consécration  judiciaire. 

Déjà,  le  2  août  1858,  la  demoiselle  Augustine 
Bressac  avait  été,  à  la  diligence  de  1  Association 
de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône ,  con¬ 
damnée  à  5  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine. 

La  délinquante,  quoiqu’elle  voie  la  nature  des 
maladies  en  vertu  d’un  don  d’intuition ,  n’est 
point  une  vieille  sorcière  à  la  façon  de  celles  de 
Macbeth  ;  d’abord  elle  n’est  point  vieille  :  c’est 
une  jeune  et  gracieuse  personne,  mais  qui  n’en 
est  pas  moins  entêtée  pour  cela.  Aussi  est-elle 
immédiatement  retombée  dans  son  péché  d’habi¬ 
tude  ,  fort  encouragée  en  cela ,  d’ailleurs ,  par  la 
faveur  du  public.  Le  commissaire  de  police,  dé¬ 
légué  sur  la  nouvelle  poursuite  de  1  Association 
des  médecins  du  Rhône,  ne  trouva  pas  moins  de 
dix-sept  personnes  dans  son  antichambre. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Lyon ,  par  juge¬ 
ment  du  25  décembre  1858,  condamna  la  de¬ 
moiselle  Bressac,  vu  l’état  de  récidive,  à  oO  fr. 
d’amende  et  à  500  fr.  de  dommages-intérêts  en¬ 
vers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie 
civile. 

*  * 

★ 

La  demoiselle  Bressac  en  a  appelé  de  cette 
condamnation  devant  la  Cour  impériale  de  Lyon. 
Son  avocat  a  soulevé  les  deux  moyens  suivants  : 

1°  Il  y  a  eu  à  tort  condamnation  à  une  amende 
double;  car  le  doublement  de  l’amende  ,  en  cas 
de  récidive,  n’est  prononcé  par  la  loi  que  oontre 
celui  qui  a  exercé  la  médecine  en  usurpation  de 
titre.  Or  la  demoiselle  Bressac  n’a  pas  usurpé  et 
n’a  pu  usurper  la  qualité  de  médecin.  2°  Les  mé¬ 
decins  de  Lyon  n’ont  aucun  titre  pour  se  porter 
parties  poursuivantes  ,  car  ils  ne  peuvent  justifier 
d’aucun  préjudice  direct. 

Me  Paul  Rougier,  fils  du  docteur  Rougier,  pré¬ 
sident  de  la  Société  impériale  de  Médecine  de 
Lyon,  a  plaidé  pour  les  médecins.  Il  n’a  du  reste 
plaidé  que  sur  le  second  moyen. 

La  demoiselle  Bressac  a  succombé  devant  la 
Cour  sur  les  deux  chefs  de  son  appel.  Sur  le  pre¬ 
mier,  la  Cour  de  Lyon  a  admis  1  applicabilité  des 
peines  de  la  récidive.  Sur  le  second ,  elle  a  con¬ 
sacré  ,  par  des  considérants  remarquables ,  le 
système  développé  par  Me  Rougier.  Nous  ne  re¬ 
produirons  que.  la  partie  de  l’arrêt  qui  est  rela¬ 
tive  à  ce  côté  spécial  du  débat. 


«  La  Cour, 

«  Sur  le  second  chef  :  attendu  que,  en  interve¬ 
nant  dans  l’instance  comme  parties  civiles,  les 
médecins  de  Lyon  désignés  individuellement  et 
nominativement  dans  l’acte  de  conclusion  en  dom¬ 
mages-intérêts,  n’ont  fait  qu’user  du  droit  ou  de  la 
faculté  qui  leur  appartient,  aux  termes  de  l’article 
1582  du  Code  Napoléon,  des  articles  1,5,  65  et 
66  du  Code  d’instruction  criminelle,  et  que  ne 
leur  interdit  pas  la  loi  du  10  ventôse  an  Ni  ;  que 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  ,  indépendam¬ 
ment  du  préjudice  qui  en  résulte  pour  la  société, 
porte  nécessairement  un  dommage  aux  méde¬ 
cins,  puisqu’il  constitue  une  usurpation  de  droits 
qui  leur  sont  garantis  par  la  loi;  qu’en  les  sou¬ 
mettant  à  des  conditions  légales  d’existence  la  loi 
n’a  pu  vouloir  et  n’a  pas  voulu  que  la  concurrence 
illicite,  qu’elle  réprime  dans  l’intérêt  public,  pût 
porter  atteinte  à  l’intérêt  privé  de  ceux  qui  ont 
satisfait  à  toutes  ses  conditions,  et  qui  ont  justi¬ 
fié  de  toutes  les  garanties  qu’elle  exige  ;  attendu 
que  vainement  on  objecte  que  les  médecins  sont 
sans  intérêt  personnel,  et  qu  ils  ne  justifient  d  au¬ 
cun  dommage  individuel  et  matériel  apprécia¬ 
ble  pour  servir  de  base  à  leur  demande  ;  attendu 
qu’indépendamment  de  l’intérêt  matériel  l’intérêt 
moral  suffirait,  au  besoin,  aux  médecins  pour 
justifier  leur  intervention  comme  parties  civiles, 
chacun  d’eux  étant  essentiellement  intéressé  à  ce 
que  sa  profession  ne  soit  exercée  qu’ honorable¬ 
ment  par  des  personnes  présentant  toutes  les  ga¬ 
ranties  et  conditions  voulues ,  et  chacun  d  eux 
ayant  aussi  intérêt  à  écarter,  par  le  frein  salu¬ 
taire  de  la  réparation  civile,  toute  concûrrence 
illicite  ou  de  nature  à  jeter  la  défaveur  ou  la  dé¬ 
considération  sur  cette  utile  profession  ;  attendu, 
au  surplus,  qu’il  est  contraire  aux  principes  de 
droit  sainement  interprétés  de  faire  rémlter  le 
défaut  d’intérêt,  et,  par  suite,  la  non-recevabi¬ 
lité  de  l’action,  des  difficultés  que  pourrait,  en 
certains  cas,  présenter  l’appréciation  du  dom¬ 
mage,  et  que  la  question  tout  à  fait  distincte  de 
savoir  si  les  médecins  ont  intérêt  à  se  plaindre 
d’un  préjudice  se  trouve  tranchée  par  les  considé¬ 
rations  qui  précèdent; 

«  Attendu  que,  en  portant  à  500  fr.  le  chiffre  des 
dommages-intérêts  arbitrés,  les  premiers  juges 
ont  puisé  leurs  moyens  ou  éléments  d  apprécia¬ 
tion  dans  les  circonstances  et  documents  de  la 
cause  ; 

«  Par  ces  motifs,  parties  ouïes,  et  M.  l’avocat 
général,  sans  s’arrêter  aux  griefs  d’appel  propo^ 
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ses  par  l’appelante,  et  les  rejetant,  dit  qu’il  a  été 
bien  jugé,  tant  en  ce  qui  concerne  l’application 
de  la  peine  qu’en  ce  qui  touche  aux  dommages- 
intérêts  alloués,  confirme  la  sentence  des  premiers 
juges,  ordonne  qu’elle  portera  son  plein  et  entier 
effet,  et  condamne  l’appelante  aux  dépens  en¬ 
vers  l’Etat  et  envers  la  partie  civile.  »  (Arrêt  du 
26  janvier  1859.) 

*  * 

* 

La  demoiselle  Bressac  en  a  appelé  en  Cour  de 
cassation.  Voici  quel  a  été  l’arrêt  porté  en  cham¬ 
bre  criminelle,  audience  du  51  mars  1859,  pré¬ 
sidence  de  M.  Vaïsse  : 

«  L’exercice  illégal  de  la  médecine,  sans  usur- 
«  pation  de  titre,  doit,  aux  termes  de  l’articlç56 
«  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  être  frappé  d’une 
«  double  amende,  sans  que  pour  cela  le  juge 
«  puisse  excéder  le  chiffre  maximum  de  l’amende 
«  de  simple  police  fixé  par  l’article  466  du  Code 
«  pénal. 

•  a  Les  médecins  ou  un  certain  nombre  de  mé- 
«  devins  d  une  ville  peuvent  se  réunir  pour  ob- 
«  tenir  des  dommages  intérêts  contre  un  individu 
«  qui  commet  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  mé- 
«  demie,  et  la  Cour  qui  leur  accorde  une  somme 
«  totale  sans  répartition  entre  eux  ne  commet 
«  ni  une  violation  de  la  loi  de  1791  sur  les  cor- 
«  porations,  ni  une  fausse  application  de  l’ar- 
a  ticle  1582  du  Code  civil  (1).  » 

Cassation,  sur  le  premier  moyen,  par  suite  du 
pourvoi  de  la  demoiselle  Marie  Bressac,  d’un  ar¬ 
rêt  de  la  Cour  de  Lyon.  Chambre  des  appels  de 
police  correctionnelle,  du  26  janvier  1859,  qui 
l’avait  condamnée  à  50  francs  d’amende  comme 
étant  en  état  de  récidive,  et  a  accordé  aux  méde¬ 
cins  de  Lyon  une  somme  de  500  francs  à  titre  de 
dommages-imérêts.  Rejet  sur  le  second  moyen. 

Rapporteur,  M.  le  conseiller  Victor  Foucher; 
conclusions  conformes  de  M.  l’avocat  général 
Guyho.  Plaidants,  Me  Fourier,  pour  la  demoiselle 
Bressac;  Me  Léon  Bret,  pour  les  médecins  de 
Lyon. 

(1)  L  année  dernière,  le  17  juin,  le  tribunal  correction¬ 
nel  de  Blois,  sur  les  poursuites  de  l’Association  médicale 
de  Loir-et-Cher,  se  portant  partie  civile  contre  les  nommés 
Berthe  et  Cazin,  a  admis  les  seize  médecins  intervenants 
et  a  condamné  les  inculpés  à  300  fr.  de  dommages-intérêts 
à  répartir  entre  eux  par  portions  égales.  (Voir  au  numéro 
<lu  1er  septembre  1858  les  motifs  de  cet  arrêt.)  L’arrêt 
de  la  Cour  impériale  de  Lyon  diffère  du  précédent  en  ce 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  répartition  indiquée  entre  les  pour¬ 
suivants.  1 
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Ainsi ,  si  l’appelante  a  gain  de  cause  sur  le 
pi  entier  moyen,  qui,  après  tout,  nous  importe 
peu,  1  Association  des  médecins  de  Lyon  gagne 
sou  procès  sur  le  second,  et  nous  pouvons  con¬ 
sidérer  cet  arrêt  de  la  Cour  suprême  comme  une 
véritable  conquête. 

*  * 

* 

Nous  avions  bien  raison  d’annoncer  que  les  ex¬ 
périences  de  M.  Vriès  à  l’hôpital  de  la  Charité 
n’iraient  jamais  à  leur  terme.  Au  moment  de  no¬ 
tre  tirage,  M.  Velpeau  lisait  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  un  compte  rendu  de  ces  expériences  (voir 
plus  loin  aux  académies),  et  disait  pourquoi  il 
avait  jugé  à  propos  de  les  interrompre  au  bout  de 
deux  mois.  Nous  ne  jugerons  pas  si  l’honorable 
chirurgien  a  eu  tort  ou  raison  de  le  faire,  d’au¬ 
tant.  plus  qu  il  s’est  mis  â  la  disposition  de  l’Aca¬ 
démie  pour  les  reprendre  si  elle  en  manifestait  le 
désir,  et  que  l’Académie  y  a  répondu  par  un  véto 
d’enthousiasme. 

Mais  il  faut  convenir  que,  devant  le  public  non 
médical,  M.  Vriès,  ayaïit  demandé  et  obtenu  six 
mois  d’expériences,  et  se  voyant  interrompu  au 
bout  de  deux,  a  quelque  apparence  de  raison  de 
déclarer  non  avenues  les  conclusions  qu’on  en 
tire,  et  c’cst  ce  qu’il  n’a  pas  manque  de  faire. 

¥  * 

: k 

Nous  plaçons  ici,  vu  son  importance,  la  lettre 
circulaire  que  la  Société  médicale  du  2e  arron¬ 
dissement  a  adressée  aux  membres  des  sociétés 
médicales  des  autres  arrondissements  de  Paris, 
dans  le  but  de  provoquer  une  entente  générale  de 
médecins  pour  la  poursuite  en  commun  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

Société  médicale  du  2e  arrondisse¬ 
ment  ans  membres  des  Sociétés  mé¬ 
dicales  des  autres  arrondissements 
de  Paris. 

Messieurs  et  honorés  Confrères, 
Considérant  : 

1°  Le  but  qu’on  s’est  proposé  en  constituant 
des  Sociétés  médicales  d’arrondissement,  à  savoir: 
la  sauvegarde  des  intérêts  moraux  et  profes¬ 
sionnels; 

2°  Le  préjudice  considérable  causé  aux  méde¬ 
cins  de  Paris  par  les  individus  qui  se  livrent 
illégalement  à  l’exercice  de  la  médecine; 
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5°  Les  moyens  d’action  que  nous  offre  la  légis¬ 
lation  actuelle  pour  réprimer  ce  genre  de  délit  ; 

4°  L’insuffisance  des  peines  encourues  par  les 
délinquants,  lorsqu’ils  sont  poursuivis  à  la  requête 
du  ministère  public  et  sans  qu’il  y  ait  de  partie 
civile  ; 

5°  L’élévation  possible  du  chiffre  des  domma¬ 
ges-intérêts  en  raison  directe  du  nombre  des 
médecins  qui  se  déclarent  lésés  en  se  portant 
partie  civile  ; 

6°'  Considérant  enfin  les  heureux  résultats 
obtenus  au  moyen  des  mesures  adoptées  par 
les  Sociétés  médicales  de  Lyon  et  de  13 i ois  pour 
la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

La  Société  médicale  du  2e  arrondissement  a 
décidé  : 

4°  Qu’une  invitation  serait  adressée  à  chacune 
des  autres  Sociétés  d’arrondissement,  à  l’effet  de 
s’entendre  sur  les  moyens  et  dispositions  à  pren¬ 
dre  pour  réaliser  à  Paris  les  mesures  qui  ont  été 
mises  en  pratique,  avec  succès,  par  nos  confrères 
de  Lyon  et  de  Blois; 

2°  Qu’en  conséquence  chaque  Société  serait 
invitée  à  déléguer  le  plus  tôt  possible  deux  de  ses 
membres,  lesquels,  se  réunissant  à  leurs  collègues 
délégués  des  autres  Sociétés,  aviseraient  immé¬ 
diatement  à  la  mise  en  pratique  des  mesures  adop¬ 
tées  à  Lyon  et  à  Blois,  mesures  dont  il  leur  sera 
donné  connaissance  par  les  membres  de  la  Com¬ 
mission  du  2e  arrondissement. 

Le  secrétaire  général , 

Dr  Briau,  rue  de  la  Victoire,  41. 

P.  S.  Il  serait  à  désirer  que  la  réunion  des 
délégués  eût  lieu  dans  le  mois  d’avril  courant, 
et  qu’avis  fût  donné  au  secrétaire  général  du 
choix  de  ces  délégués,  afin  qu’il  pût  les  convoquer,  I 

Martin -Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


If.  Pu  traitement  des  tumeurs  layda- 
tiques  «Isi  foie  par  les  ponctions  ca¬ 
pillaires  et  par  les  ponctions  suivies 
d’injections  iodées  (fin). 

S°  ICysfe  de  la  face  convexe  du  foie  ;  trai¬ 
tement  par  l’injection  iodée ,  méthode 
de  Mécamier.  IMorfc  ,  autopsie.  (Thèse  de 
M.  Dolbeau,  ,I®56.) 

Obs.  XIII.  —  M . ,  âgée  de  vingt-sept  ans. 

Sa  santé  a  toujours  été  bonne  ;  elle  entre  à  l’hô¬ 


pital  pour  une  affection  utérine,  caractérisée  par 
des  pertes  de  sang  peu  abondantes.  L’examen  de 
l’organe  a  démontré  seulement  l’existence  de 
quelques  granulations  du  col  ;  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  bien  ;  il  faut  en  excepter  toute¬ 
fois  la  menstruation. 

En  examinant  avec  soin  la  malade,  on  s’aper¬ 
çoit  bientôt  qu’elle  porte  dans  le  ventre  une  tu¬ 
meur  volumineuse.  Voici,  d’ailleurs,  les  rensei¬ 
gnements  qu’elle  fournit.  Au  mois  d’octobre  1848, 
elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  douleur  vive  de 
la  région  du  foie  ;  quelques  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées,  mais  rien  de  notable  du  côté  du  foie; 
deux  mois  après  elle  était  bien,  et  elle  se  mit  en 
ménage. 

En  juillet  1849,  on  lui  fait  remarquer  que  le 
côté  droit  de  son  corps  est  plus  volumineux  que 
le  gauche  ;  vient  ensuite  une  grossesse  heureuse, 
qui  se  termine  par  un  accouchement.  Le  côté 
droit  continue  d’augmenter,  mais  sans  la  moin¬ 
dre  douleur.  Une  année  plus  tard,  deuxième 
grossesse  pénible  ;  cette  fois,  accouchement  labo¬ 
rieux;  enfant  mort. 

État  actuel ,  février  1854.  Toute  la  région  hé¬ 
patique  et  ses  environs  sont  plus  tendus  que 
d’habitude  ;  il  y  a  un  défaut  prononcé  de  symétrie 
entre  les  deux  côtés  ;  vu  de  profil ,  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  région  paraît  augmenté. 

L’abdomen  renferme  une  tumeur  que  la  per¬ 
cussion  permet  de  limiter  exactement.  En  effet, 
depuis  la  clavicule  droite,  on  trouve  de  la  sono¬ 
rité  jusqu’à  la  troisième  côte;  à  partir  de  ce 
point,  matité  absolue  jusqu’à  une  ligne  passant 
par  l’ombilic.  Du  côté  gauche,  l’absence  de  son 
existe  à  partir  de  la  cinquième  côte. 

Par  la  palpation  on  circonscrit  très-bien  la  tu¬ 
meur  ;  sa  consistance  vatie  ;  dure  vers  le  bas  „ 
elle  est  manifestement  fluctuante  au-dessous  des 
côtes  et  à  la  région  épigastrique.  Le  frémisse¬ 
ment  bydatique  manque  complètement.  ;  l’auscul¬ 
tation  montre  l’absence  du  murmure  vésiculaire 
dans  la  partie  inférieure  du  thorax.  Digestions 
bonnes,  constipation  légère. 

Respiration  pénible,  dyspnée  pendant  la  mar¬ 
che,  légère  toux  sans  expectoration. 

La  malade  se  tient  au  lit,  la  tête  élevée,  soit 
,sur  le  dos,  soit  sur  le  côté  droit;  si  elle  se  cou¬ 
che  à  gauche ,  immédiatement  elle  manque  de 
respiration. 

Gomme  sensation,  la  malade  indique  de  la 
gêne,  de  la  douleur,  de  la  tension  dans  le  côté, 
mais  pas  autre  chose. 


EOINET.  -  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  HYDATIQUES  DU  FOIE. 
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Quelle  est  cette  maladie  ?  On  porte  sans  liési-  '[ 
ter  le  diagnostic  d'un  kyste  hydatique  du  foie; 
tous  les  symptômes  en  sont  réunis  :  tumeur  d’un 
.•grand  volume,  indolente,  fluctuante,  le  degré  de 
fréquence  de  cette  affection,  la  situation  de  la  tu¬ 
meur. 

Le  28.  Application  de  pâte  de  Vienne  dans  un 
point  correspondant  au  Lord  externe  du  muscle 
droit,  à  2  centimètres  1/2  au-dessous  du  rebord 
des  côtes. 

Le  4  mars.  Seconde  application  du  caustique, 
légère  réaction  ;  repos  au  lit. 

Le  20  avril  on  continué  les  applications  du 
caustique.  La  malade,  qui  d’abord  allait  assez 
bien,  présente  une  altération  notable  dans  sa 
santé  ;  des  frissons  se  montrent  de  temps  en 
temps.  I!  y  a  huit  jours,  M.  Nélaton  a  plongé 
une  aiguille,  à  cataracte,  afin  de  juger  de  la  dis¬ 
tance  séparant  le  kyste  des  téguments.  Cette  ex¬ 
ploration,  qui  paraissait  sans  danger,  a  été  le 
point  de  départ  des  accidents  (dyspnée,  douleurs 
épigastriques,  vomissements,  pouls  très-fréquent, 
petit,  irrégulier).  On  diagnostique  une  péritonite 
de  la  surface  diaphragmatique.  —  Vésicatoire, 
onctions  mercurielles. 

Le  25,  on  a  fait  une  ponction  à  travers  l’es-  [ 
carre,  et  elle  a  donné  issue  à  2  litres  12  centili-  f 
très  d’un  liquide  un  peu  trouble,  renfermant  j 
des  pellicules  blanchâtres  et  d’une  odeur  très-  j 
•fétide. 

Le  25.  La  ponction  n’a  déterminé  aucun  acci¬ 
dent;  le  pouls  est  un  peu  moins  fréquent,  mais  la 
matité  remonte  toujours  jusqu’à  la  troisième  côte. 

Le  27.  La  canule  a  été  laissée  en  place  ,  ce  t 
qui  permet  de  faire  écouler  le  liquide;  celui-ci 
est  plus  épais,  plus  fétide,  plus  jaune,  que  la 
première  fois.  Du  reste,  la  voie  n’est  pas  bien 
établie  ;  la  canule  est  trop  fine  et  l’écoulement  se 


fait  mal.  —  Injection  de  : 

Eau .  150  grammes. 

Teinture  d’iode .  50  — 

Iodure  de  potassium. . .  2  — 


Le  30.  L’injection  n’a  pu  être  évacuée;  la  ca¬ 
nule  est  sortie.  Une  nouvelle  ponction  ne  donne 
pas  issue  au  liquide  du  kyste. 

Le  5  mai.  La  malade,  qui  semblait  mieux,  a 
été  prise  de  nouveaux  accidents  ;  elle  se  plaint 
de  douleurs  à  la  gorge,  avec  sécheresse  extrême; 
elle  ne  peut  rien  avaler. 

Le  6,  l’état  général  est  plus  grave. 

Le  7,  la  malade  succombe  sans  rien  présenter 
de  remarquable. 


Autopsie.  Femme  un  peu  amaigrie;  la  peau 
présente  une  teinte  jaune-paüle  assez  prononcée. 
La  paroi  abdominale  est  disséquée;  dans  aucun 
point  on  ne  trouve  d’adhérences  ;  il  y  a  seule¬ 
ment  quelques  brides  très-faibles  à  côté  des  pi¬ 
qûres.  La  ponction  a  été  faite  à  peu  près  au  cen¬ 
tre  de  la  tumeur;  la  tumeur  adhère  à  la  face 
inférieure  du  diaphragme  ;  il  y  a  là  les  traces 
d’une  péritonite  ,  l’épiploon,  qui  était  plissé  au- 
devant  de  la  tumeur,  a  été  traversé  par  le  tro¬ 
cart. 

Le  foie  est  volumineux  et  s’étend  jusque  dans 
l’hypocondre  gauche,  qu’il  remplit;  la  division 
en  deux  lobes  existe  encore  :  le  gauche  a  le  vo¬ 
lume  d’un  lobe  droit  ordinaire  ;  le  lobe  droit 
n’existe  que  par  en  bas;  en  haut  il  est  surmonté 
par  un  kyste  développé  dans  son  épaisseur  ;  ce 
kyste  est  fluctuant,  renferme  des  gaz,  car  il  est 
manifestement  sonore  ;  ce  kyste  remplit  les  deux 
hypocondres  et  l’épigastre;  il  refoule  le  dia¬ 
phragme  et  atteint  à  droite  la  troisième  côte  à 
gauche  la  quatrième. 

Les  parois  du  kyste  sont  épaisses  d’un  centi¬ 
mètre,  et,  dans  cette  épaisseur,  le  tissu  hépatique 
entre  au  moins  pour  moitié  ;  en  effet,  le  foie  en¬ 
voie  une  lame  de  son  tissu,  qui  recouvre  le  kyste 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La 
membrane  interne  du  kyste  est  blanche,  d’épais¬ 
seur  variable;  par  places  elle  est  molle,  réduite 
en  pulpe  ;  par  places  elle  est  doublée  par  des  pel¬ 
licules  jaunâtres  qui  sont  des  combinaisons  d’iode 
et  de  matières  albumineuses;  en  un  mot,  le  kyste 
paraît  en  pleine  suppuration,  et  sa  membrane 
interne  en  voie  de  destruction. 

Le  kyste  renferme  plus  de  trois  litres  de  séro¬ 
sité  purulente  ;  de  plus,  il  y  a  deux  hydatides  de 
la  grosseur  d’une  noix,  deux  comme  des  oranges, 
et  une  dont  le  volume  égale  celui  d’une  tête  d’un 
enfant  de  douze  ans;  cette  dernière  est  si  volu¬ 
mineuse  qu’on  la  prend  pour  la  membrane  in¬ 
terne  du  kyste;  elle  présente  à  sa  face  interne  des 
saillies  inégales.  Toutes  ces  vésicules  sont  flas¬ 
ques;  leur  tissu  se  déchire  très-facilement. 

L’estomac  est  refoulé  vers  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  ;  les  deux  poumons  sont  sains  ;  em¬ 
physème  sous-pleural  ;  la  cavité  du  péricarde  est 
remplie  de  sérosité.  Dans  le  voisinage  du  kyste, 
la  dissection  attentive  m’a  montré  la  présence  du 
pus  dans  quelques  ramifications  des  veines  sus- 
hépatiques  ;  j’ai  cherché  vainement  des  commu¬ 
nications  entre  ces  veines  et  la  surface  interne  du 
kyste. 
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Nous  avons  rapporté  cette  observation  parce 
que  son  titre  pourrait  donner  à  penser  que  les 
injections  iodées  oht  contribué  à  la  mort  de  cette 
malade;  en  !a  lisant  attentivement,  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  personne  ne  pourra  invo¬ 
quer  cette  observation  contre  la  ponction  des  in¬ 
jections  iodées  dans  le  traitement  des  kystes  du 
foie.  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  3a 
méthode  que  nous  recommandons  n’a  pas  été 
suivie  rigoureusement.  Ainsi  on  débute  par  plu¬ 
sieurs  applications  de  pâte  de  Vienne;  puis, 
trois  semaines  après,  on  plonge  dans  le  kyste  une 
aiguille  à  cataracte,  et  cette  exploration  est  le 
point  de  départ  de  nombreux  et  graves  accidents, 
qu’on  cherche  à  conjurer  en  faisant  une  ponc¬ 
tion;  mais  cette  ponction  est  faite  avec  un  tro¬ 
cart  dont  la  canule  est  trop  fine  et  ne  permet 
pas  l’écoulement  au  pus  d’abord, ni  celui  du  li¬ 
quide  iodé  qu’on  a  pu  injecter;  enfin  la  canule, 
qui  avait  été  laissée  à  demeure,  s’échappe  du 
kyste,  et  l’on  est  obligé  de  pratiquer  une  nou-  ' 
velle  ponction,  qui  ne  donne  issue  à  aucun  li¬ 
quide,  quoique  le  kyste  contînt  plus  de  trois 
litres  de  sérosité  purulente  ;  puis  la  malade  finit 
par  succomber  quelques  jours  après  celte  der¬ 
nière  opération,  offrant  tous  les  symptômes  de 
l’intoxication  iodique  et  de  la  résorption  purulente. 

Chez  cette  malade,  l’application  de  la  pâte  de 
Vienne,  faite  dans  le  but  d’établir  des  adhérences 
entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  a  été  tout  à 
fait  inutile,  puisqu’au  bout  d’un  mois  on  n’avait 
point  obtenu  ces  adhérences  qui,  selon  nous, 
eussent  été  bien  plus  rapidement  obtenues  par 
une  sonde  laissée  à  demeure,  et  on  aurait  aussi 
évité  les  graves  dangers  de  l’épanchement  du  li¬ 
quide  dans  la  cavité  péritonéale.  Si,  dans  ce  cas, 
au  lieu  d’une  aiguille  à  cataracte,  qui  ne  pouvait 
même  pas  servir  d’instrument  explorateur  pour 
reconnaître  le  contenu  du  kyste,  et  qui  peut-être, 
par  sa  forme  et  par  ses  mouvements,  a  été  le 
point  de  départ  de  tous  les  accidents  signalés  par 
l’auteur  de  l’observation,  on  s’était  servi  d’un 
trocart  explorateur,  la  nature  du  liquide  eût 
été  connue,  et,  si  l’on  avait  reconnu  un  liquide 
un  peu  louche,  on  aurait  pu,  à  ce  moment  de  la 
ponction  exploratrice,  prendre  toutes  les  précau¬ 
tions  qu’exige  cette  maladie,  à  savoir  :  pratiquer 
une  ponction  avec  un  gros  trocart  et  une 
sonde  à  demeure,  tandis  qu’on  s’est  servi  d’un 
trocart  à  canule  trop  fine  pour  donner  issue 
au  liquide  du  kyste  et  au  liquide  iodé  injecté.  Au  j 
lieu  d’une  longue  sonde  en  gomme  élastique,  on  } 


laisse  une  canule  qu’on  ne  peut  maintenir  et  qui 
s’échappe  du  kyste,  ce  qui  oblige  à  une  nouvelle 
ponction  inutile  puisqu’elle  ne  pénètre  pas  dans 
le  foyer  purulent. 

Toutes  ces  circonstances,  il  faut  bien  l’avouer, 
ont  été  des  plus  fâcheuses  et  des  plus  aggravantes 
pour  le  succès  de  l’opération  ;  aussi  ne  pourrait- 
on  point  l’invoquer  comme  un  exemple  d’in¬ 
succès  des  injections  iodées  dans  le  traitement 
des  kystes  du  foie. 

«J 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  existent  dans  la  science  ; 
depuis  que  nous  avons  appelé  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  ce  nouveau  traitement  des  tumeurs 
hydatiques  du  foie,  plusieurs  se  sont  empressés 
d’entrer  dans  cette  voie  et  l’ont  fait  avec  succès. 
La  note  suivante,  qui  nous  a  été  adressée  par 
M.  Demarquay,  offre  trop  d’intérêt  pour  que 
nous  la  passions  sous  silence. 

Depuis  quatre  ans,  dit  M.  Demarquay,  j’ai  eu 
occasion  devoir  plusieurs  tumeurs  hydatiques  du 
foie  ayant  acquis  un  volume  considérable  ;  la 
quantité  du  liquide  contenu  dans  ce  kyste  chez 
quatre  malades  variait  de  1500  à  1800  grammes; 
chez  un  cinquième,  la  quantité  du  liquide  était 
de  beaucoup  moins  considérable.  Le  diagnostic, 
dans  tous  les  cas,  a  été  facile;  l’époque  de  l’ap¬ 
parition  de  ces  tumeurs  et  leur  cause  ont  tou¬ 
jours  été  impossibles  à  déterminer.  Tous  ces  ma¬ 
lades  étaient  adultes  ou  jeunes,  de  vingt  à 
quarante-cinq  ans.  Chez  quaire  malades,  la 
constitution  était  bonne  et  la  santé  excellente; 
chez  le  cinquième,  la  santé  était  profondément 
altérée;  mais,  après  l’opération,  l’état  du  ma¬ 
lade  s’est  amélioré  d’une  manière  notable.  Deux 
malades  ont  été  soumis  aux  injections  iodées  et. 
ont  guéri.  L’un  était  un  Anglais,  que  je  n’ai 
point  revu  depuis  trois  ans,  et  l’autre  une  jeune 
femme,  que  j’ai  revue  ;  elle  était  guérie,  et  de 
plus  sa  constitution  s’était  notablement  amélio¬ 
rée  ;  les  trois  autres  ont  subi  seulement  des  ponc¬ 
tions  capillaires  et  ont  également  guéri. 

Il  y  a  huit  ou  neuf  mois,  un  homme  entre  à  la 
Maison  de  Santé,  dans  le  service  de  M.  Monod.  Ce 
malade,  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans,  a  une 
énorme  tumeur  du  foie,  du  volume  d’une  petite 
tête  d’enfant;  elle  était  fluctuante.  Un  trocart 
explorateur,  plongé  au  centre,  donne  issue  à  un 
demi-crachoir  de  liquide  limpide,  ne  voulant 
pas  vider  entièrement  la  poche  pour  savoir  quel 
en  serait  le  retrait.  Au  bout  de  six  jours,  nou- 
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velle  ponction  avec  un  trocart  un  peu  plus  gros, 
me  proposant  d’injecter  de  la  teinture  d’iode.  Je 
fus  fort  étonné  de  ne  voir  sortir  aucun  liquide, 
alors  que  j’étais  certain  de  n’avoir  pas  complète¬ 
ment  vidé  le  kyste  à  la  première  ponction;  la 
face  convexe  du  foie  avait  donc  été  traversée  par 
le  trocart,  et  cela  à  une  assez  grande  profon¬ 
deur.  Il  n’est  survenu  aucun  phénomène  fâcheux 
après  cette  opération,  ni  douleur  ni  réaction,  et 
îe  malade  est  sorti  guéri  de  la  tumeur  hydatique. 

Cette  observation  n’en  est  p  is  moins  intéres¬ 
sante;  elle  prouve,  dit  M.  Demarquay,  qu’on 
peut  impunément  plonger  un  trocart  dans  le  tissu 
du  foie,  puisque,  chez  ce  malade,  il  n’y  a  eu  ni 
douleur,  ni  fièvre,  ni  réaction  aucune.  Ce  fait, 
rapproché  d’un  antre  non  moins  curieux,  dans 
lequel  MM.  Demarquay  et  Vigla  firent  une  ponc¬ 
tion  dans  la  région  hépatique,  bien  convaincus 
de  rencontrer  une  collection  liquide  qui,  en  réa¬ 
lité,  n’existait  pas,  démontre,  suivant  ces  savants 
praticiens,  le  peu  de  réaction  de  ce  viscère  ;  et, 
chose  digne  de  remarque,  c’est  que  le  malade  est 
sorti  guéri  par  le  fait  de  cette  simple  ponction. 
Dans  ce  moment  il  existe  à  la  Maison  de  Santé, 
dans  les  services  de  MM.  Monod  et  Yigla,  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  tumeurs  hydatiques  du 
foie  traitées  par  les  injections  iodées,  et  qui  sont 
en  voie  de  guérison. 

En  résumé,  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter  suggèrent  plusieurs  réflexions  prati¬ 
ques  relatives  soit  aux  procédés  suivis,  soit  à  la 
marche  de  la  maladie. 

D’abord  elles  établissent  que  de  simples  ponc¬ 
tions  capillaires  uniques  ou  successives,  sans  in¬ 
jection  iodée,  peuvent  amener  à  elles  seules  ia 
guérison  radicale  des  kystes  hydatiques  du  foie  si 
le  liquide  est  limpide;  elles  prouvent  encore 
qu’on  peut,  sans  danger  aucun,  revenir  aux  ponc¬ 
tions  capillaires  aussi  longtemps  que  le  liquide 
est  transparent,  et  que,  si  quelquefois  des  acci¬ 
dents  ont  eu  lieu  à  la  suite  de  ces  ponctions,  c’est 
que  toutes  les  précautions  pour  les  éviter  n’ont 
pas  été  prises.  Elles  nous  apprennent  ensuite  que 
le  liquide,  qui  était  limpide  à  une  première, 
deuxième,  troisième  ponction,  peut  devenir  trou¬ 
ble,  purulent,  après  les  ponctions  capillaires,  et 
que  ces  changements  observés  dans  le  liquide 
des  kystes  sont  une  indication  importante  pour 
recourir  immédiatement  aux  injections  iodées; 
qu’on  peut  dans  ces  cas  essayer  d’abord  de  faire 
une  injection  iodée,  et  la  laisser  dans  le  kyste  de 


huit  à  dix  minutes  seulement  :  cette  manière  de 
faire  a  donné  des  guérisons.  On  pourrait,  il  est 
vrai,  sans  grand  inconvénient,  abandonner  le  li¬ 
quide  iodique  dans  le  kyste;  mais  cette  pratique, 
quoique  susceptible  d’amener  la  guérison,  peut 
faire  naître  certains  phénomènes  plus  ou  moins 
intenses  d’ivresse  iodique,  qu’il  est  toujours  bon 
d’éviter.  Le  meilleur  moyen  dans  les  kystes  hyda- 
tifères  purulents,  renfermant  des  acéphalocystes 
mortes,  et  par  conséquent  voués  à  la  récidive,  est 
de  faire  la  ponction  avec  un  gros  trocart  et  d’em¬ 
ployer  la  sonde  à  demeure,  suivant  les  règles  que 
nous  avons  formulées,  pour  vider  le  kyste,  le  la¬ 
ver,  favoriser  la  sortie  des  acéphalocystes,  et  ré¬ 
péter  les  injections  iodées. 

Il  reste  donc  démontré,  par  tous  ces  faits,  que 
les  ponctions  faites  soit  avec  un  trocart  capillaire, 
soit  avec  un  gros  trocart,  remplacé  par  une  sonde 
élastique,  n’offrent  aucun  danger  soit  immédiat, 
soit  consécutif,  que  des  adhérences  existent  ou 
non  entre  la  poche  et  les  parois  abdominales,  et 
qu’on  obtient  encore  assez  souvent  des  guérisons 
là  où  l’art  était  considéré  comme  impuissant. 

Dr  Boinet. 


Revue  clinique  de  l’Hôpital  de  Lourcine.  — 
M.  Foucher. 

III.  ^faitemeut  «les  écoulements  vagi¬ 
naux. 

Le  traitement  des  écoulements  vaginaux  a  été 
institué  avec  peu  de  précision,  parce  que  l’on  n’a 
pas  établi  une  distinction  assez  sévère  entre  les 
variétés  que  peuvent  offrir  ces  écoulements.  Ces 
variétés  sont  basées  et  sur  le  siège  et  sur  la  nature 
de  l’écoulement.  Tantôt  la  matière  excrétée  est 
fournie  par  la  cavité  du  col  de  l’utérus  ou  de  son 
corps,  tantôt  par  la  muqueuse  vaginale,  tan¬ 
tôt  par  l’un  et  l’autre  organe;  et,  suivant  que 
l’écoulement  aura  lieu  sous  l’influence  d’une  in¬ 
flammation  aiguë  ou  chronique,  ou  d’une  simple 
excitation  hypersécrétoire,  il  sera  constitué  par 
du  muco-pus  ou  du  mucus  pur.  Il  résulte  de  ces 
différences  que  la  matière  de  l’écoulement  n’a 
pas  toujours  le  même  aspect,  et  c’est  depuis  que 
les  praticiens  se  sont  exercés  à  bien  reconnaître 
ces  différences  d’aspect  que  le  diagnostic  de  la 
cause  et  du  siège  a  pu  être  spécifié  d’une  façon 
plus  précise. 

Ces  distinctions  symptomatologiques  ont  eu  de 
l’influence  sur  la  thérapeutique,  qui  est  devenue 
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moins  confuse,  sanscesser  cependantde  cacher  une 
pauvreté  réelle  sous  l’apparence  d’une  grande 
richesse. 

Il  est  clair  que  les  moyens  à  employer  dans  le 
cas  de  phlegmasîe  de  la  muqueuse  de  la  cavité 
du  col  uférîn,  ou  de  son  corps,  ou  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  vaginale  ,  ne  seront  plus 
ceux  qui  devront  réussir  quand  il  s’agit  d’une 
simple  hypersécrétion,  sans  altération  appréciable 
des  surfaces  sécrétantes;  en  un  mot,  le  catarrhe 
utérin,  la  vaginite  chronique  ne  devront  pas 
être  traités  complètement  comme  la  simple  leu¬ 
corrhée.  Nous  ne  voulons  pas  ici  rappeler  tous 
les  traitements  proposés  en  pareil  cas ,  traite¬ 
ments  qui  comprennent  à  la  fois  des  moyeps  lo¬ 
caux  et  des  moyens  généraux  :  ces  derniers  sont 
presque  tous  empruntés  à  la  médication  tonique, 
et  les  premiers  appartiennent,  pour  le  plus  grand 
nombre,  aux  astringents.  C’est  ainsi  que  l’élec— 
tuaire  anti-leucorrhéen  de  Tissot  avait  pour  prin¬ 
cipe  actif  le  quinquina,  tandis  que  le  sirop  cha- 
lybé  de  Willis  contenait  du  sulfate  de  fer,  que 
Walsb  associait  cette  dernière  substance  à  la  té¬ 
rébenthine  de  Venise ,  et  que  Pierquiu  unissait 
l’iode  et  le  fer  dans  ses  tablettes  d’hydriodate  de 
fer.  D’autres  ont  conseillé  l’emploi  du  styrax, 
du  seigle  ergoté ,  de  la  sabme ,  du  colchi¬ 
que,  de  la  noix  vomique,  etc. 

Quant  aux  moyens  locaux,  on  peut  dire  que  , 
depuis  le  nitrate  d’argent  jusqu’à  la  feuille  de 
noyer,  tous  les  caustiques  légers  et  les  astrin¬ 
gents  ont  été  employés  sous  forme  d’injection. 

Nous  avons  été  témoin  des  modifications  que 
M.  Foueher  a  cherché  à  apporter  à  la  théra¬ 
peutique  locale  des  écoulements  vaginaux.  Ces 
modifications  ne  portent  pas  particulièrement  sur 
la  nature  du  médicament,  mais  bien  sur  son 
mode  d’emploi.  Qui  ue  sait  qu’il  suffit  souvent 
de  changer  le  mode  d’administration  d’un  médi¬ 
cament  pour  le  rendre  efficace? 

Lorsque  l’écoulement  est  sous  la  dépendance 
d’une  vaginite  chronique  on  obtient  une  guérison 
prompte  au  moyen  des  injections  -  douches  pra¬ 
tiquées  avee  de  l’eau  contenant  1/10  à  1/5  de 
chlorure  d’oxyde  de  sodium.  Voici  en  quoi  con¬ 
siste  ce  traitement.  Après  avoir  introduit  le  spé¬ 
culum  et  mis  le  col  à  découvert,  on  pousse  vi¬ 
goureusement,  au  moyen  d’une  seringue  ordi¬ 
naire  à  canule  droite,  une  injection  d’eau  chlo¬ 
rurée  ;  le  liquide,  lancé  avec  force,  forme  une 
espèce  de  douche  qui  frappe  le  col  et  s’éparpille 
violemment  sur  les  partis  du  vagin,  qu’il  nettoie 


parfaitement,  pour  retomber  dans  un  vase  que 
l’on  tient  au-dessous  du  spéculum.  On  introduit 
ensuite  un  tampon  formé  de  coton  cardé  et  im¬ 
bibé  du  même  liquide.  Le  tampon  est  enlevé  le 
soir  par  la  malade,  au  moyen  d’un  fil  qu’on  a  le 
soin  d’y  fixer,  et  la  malade  peut  faire  elle-même 
une  injection  ordinaire  d’eau  chlorurée  :  avec  ce 
seul  traitement  nous  avons  vu  guérir  en  très-peu 
de  temps  la  plupart  des  vaginites.  Les  injections- 
douches  avec  l’eau  chlorurée,  utiles  à  tous  égards 
dans  la  vaginite,  le  sont  encore  dans  le  catarrhe 
utérin;  mais  elles  ne  constituent  alors  qu’un  bon 
adjuvant,  puisqu’elles  ne  pénètrent  pas  dans  le 
col,  là  où  gît  le  mal.  Cependant  elles  ont  une  ac¬ 
tion  dynamique  qui  doit  modifier  la  vitalité  du 
col,  et,  en  même  temps  qu’elles  le  nettoient  par¬ 
faitement,  elles  exercent  sur  lui  une  compression 
et  abaissent  sa  température.  On  voit  le  plus  sou¬ 
vent  le  col  pâlir,  s’amoindrir,  et  il  arrive  souvent 
qu’une  matrice  ,  débarrassée  des  mucosités  qui 
pendaient  à  son  col  avant  l'injection,  a  rejeté,  au 
moment  où  le  liquide  l’a  frappée,  de  nouvelles 
mucosités,  ce  qui  prouverait  que  le  col  a  éprouvé 
une  espèce  de  retrait.  Jamais  les  malades  n’ac¬ 
cusent  de  douleur  au  moment  de  l’injection,  ni 
ne  se  sont  plaintes  de  coliques  après. 

Le  tampop  de  ouate  appliqué  sur  le  col  em¬ 
pêche  celui-ci  d’être  en  contact  avec  les  parois 
du  vagin  et  éloigne  celles-ci  l’une  de  l’autre.  Le 
colon  cardé  doit  être  préféré  à  la  charpie,  parce 
que  celle-ci  s’affaisse  promptement,  tandis  que 
l’autre,  par  sa  souplesse  et  son  élasticité,  est  très- 
propre  à  opérer  une  dilatation  soutenue  et  mé¬ 
nagée. 

On  comprend  que  cette  pratique  est  préférable 
à  celle  des  injections  ordinaires ,  qui  sont  tou¬ 
jours  mal  faites  et  ne  portent  le  liquide  qu’un 
instant  au  fond  du  vagin  dans  les  cas  les  plus  fa¬ 
vorables.  Les  irrigations  qui  ont  pour  but  de 
prolonger  le  contact  des  liquides  médicamenteux 
sont  d’une  application  difficile. 

Du  reste,  nous  avons  vu  M.  Foueher,  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine  ,  expérimenter  l’action  des 
pommades  dans  un  certain  nombre  d’affections 
du  vagin  et  du  col  de  l’utérus.  Ce  chirurgien 
avait  pour  but  de  prolonger  ainsi  l’action  du  mé¬ 
dicament  et  d’isoler  les  parois  vaginales.  La 
pommade  au  tannin  (5  à  8  gr.  tannin;  axonge,  50), 
par  exemple,  a  été  employée  chez  7  malades  at¬ 
teintes  de  vaginite  et  de  catarrhe  utérin  avec  ou 
sans  ulcération  du  col. 

Cette  pommade  estappliquée  en  couche  épaisse 
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sur  un  tampon  de  coton  que  l’on  introduit  au 
.fond  du  vagin,  à  l’aide  du  spéculum,  afin  qu’il 
soit,  autant  que  possible,  en  contact  avec  le  col. 
Le  tampon  reste  en  place  jusqu’au  soir  ou  même 
jusqu’au  lendemain  matin,  et,  après  l’avoir  re¬ 
tiré,  la  malade  prend  une  injection.  Au  bout  de 
quelques  jours  la  muqueuse  est  sèche  ;  on  n’y  re¬ 
marque  plus  aucun  écoulement;  mais,  si  on  laisse 
îe  vagin  sans  tampon  pendant  quelque  temps ,  on 
voit  reparaître  l’écoulement.  Lorsque  cette  appli¬ 
cation  est  continuée  pendant  une  quinzaine  de 
jours  régulièrement  la  guérison  se  soutient,  et  les 
malades  de  Lourcine,  examinées  huit  à  dix  jours 
après  la  cessation  complète  du  traitement,  ont 
été  trouvées  parfaitement  guéries. 

Les  ulcérations  du  col ,  les  fongosités  ne  sont 
pas  sensiblement  modifiées  par  l’application  de 
la  pommade  au  tannin,  qui  produit  toutefois  à 
leur  surface  une  sécheresse  remarquable. 

Sous  l’influence  du  même  traitement,  les  sim¬ 
ples  écoulements  dus  à  une  hypersécrétion  de  la 
muqueuse  vaginale,  les  flueurs  blanches  dispa¬ 
raissent  assez  rapidement.  On  sait  combien  la 
leucorrhée  constitue  une  maladie  ordinairement 
rebelle.  Sans  doute  il  sera  toujours  difficile  de 
faire  accepter  ce  traitement  dans  la  pratique, 
parce  qu’il  nécessite  la  présence  du  médecin  et 
!  application  du  spéculum  ;  cependant  nous  de¬ 
vons  dire  que  beaucoup  de  femmes,  avec  un  peu 
d  exercice ,  arrivent  à  introduire  avec  le  doigt 
jusqu  au  fond  du  vagin  le  tampon  bien  enduit  de 
pommade. 

Gomme  la  leucorrhée  est,  en  grande  partie , 
sous  la  dépendance  de  l’état  général,  M.  Fou- 
cher  conseille  en  même  temps  un  traitement  to¬ 
nique  ;  il  prescrit  chaque  jour  2  à  4  des  pilules 


suivantes  : 

Extrait  de  rhubarbe .  2  gramm. 

Quinquina  ,  .  2  — 


Fer  réduit  par  l’hydrogène  ...  2  — - 

Pour  faire  40  pilules. 

Pour  combattre  la  constipation  inhérente  à  la 
médication  tonique  et  au  tempérament,  il  est  bon 
de  faire  prendre  chaque  soir  une  pilule  contenant 
25  milligrammes  d’extrait  alcoolique  de  bella¬ 
done. 

C  est  en  excitant  la  contractilité  cie  l’intes¬ 
tin  que  la  belladone  favorise  les  gardes-robes. 
Cette  action  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  re¬ 
cherches  intéressantes  d’un  interne  distingué 
des  hôpitaux,  M.  Bercioux,  dans  un  Mémoire 
sur  l’incontinence  d’urine. 
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Revue  clinique  de  l’hôpital  Lariboisière.  — 
M.  Chassaignac. 

IW.  Abcès  de  Paisxe  caaaséspas*  des  corps 
étrangers . 

Lorsque  des  corps  étrangers  introduits  dans 
l’estomac  se  frayent  une  issue  au  travers  des  pa¬ 
rois  abdominales,  c’est  presque  toujours  à  l’aine 
qu’ils  apparaissent ,  en  raison  de  la  position  dé¬ 
clive  de  cette  partie  et  de  la  propulsion  des  vis¬ 
cères  abdominaux ,  sous  l’influence  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Yoici  quelques  cas  de  ce 
genre. 

Paro  dit  que  des  voleurs  firent  avaler  de  force 
à  un  berger  un  couteau  long  d’un  demi-pied;  il 
se  fit ,  plus  de  six  mois  après,  un  abcès  à  l’aine, 
d’où  le  couteau  fut  retiré  par  un  chirurgien 
nommé  Guillemet.  [Mém.  Acad.  deChir .,  t.  I, 
p.  417.) 

Un  malade  admis  à  l’hôpital  de  la  Marine  de 
Rochefort  portait  à  l’aine  droite  un  abcès  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule.  Délayé  ouvrit  la  tumeur 
et  y  trouva  une  épingle  assez  grosse  et  longue 
comme  le  doigt,  épingle  que  le  malade  avait  ava¬ 
lée  quelque  temps  auparavant.  ( Loc ,  cit.,  p.418.) 

Un  fait  semblable  se  trouve  dans  Ruyscb,  avec 
cette  différence  que  la  malade  qui  avait  avalé 
l’épingle  rendit  pendant  quelque  temps  des  ma¬ 
tières  stercorales  par  1a.  plaie. 

Qn  voit  dans  le  même  Mémoire  [loc.  cit . , 
p.  421)  qu’on  retira  aussi  par  l’aine,  et  à  lasuite 
d’un  abcès,  une  arête  de  poisson  qu’un  homme 
avait  introduite  dans  son  estomac. 

Enfin,  un  dernier  fait  est  relatif  à  un  paysan 
qui,  ayatot  mangé  très  -  avidement  une  grande 
quantité  de  cerises  avec  leurs  noyaux,  fut  atteint 
d’une  constipation  si  opiniâtre  qu’on  ne  put  par 
aucun  moyen  rétablir  la  liberté  du  ventre.  Ces 
noyaux  s’ouvrirent  d’eux-mêmes  un  passage  dans 
l’aine  droite,  et  le  malade  guérit. 

On  a  vu  des  calculs  biliaires  se  faire  jour 
par  la  région  inguinale  au  moyen  d’un  travail 
suppuratif.  Copeland  a  publié,  dans  le  5e  volume 
des  Transactions  médico- chirurgicale s,  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  on  voit  qu  ’un  abcès  qui  s’é¬ 
tait  ouvert  à  l’aine  resta  longtemps  fishdeux  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  fut  possible  d’extraire  avec 
des  pinces  un  calcul  biliaire  engagé  dans  le  tra¬ 
jet  de  la  fistule.  L’auteur  de  cette  observation 
pense  que  ce  calcul  avait  perforé  le  cæcum. 
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L’aine  est  quelquefois  le  siège  d’abcès  urineux, 
et  ici  il  faut  distinguer  les  abcès  urineux  avec 
perforât  on  de  l’urètre  des  abcès  urineux  sans 
perforation  apparente  de  l’urètre. 

Les  premiers  résultent  d’une  infiltration  lente  de 
l’urine  à  travers  une  solution  de  continuité  du  ca¬ 
nal.  Le  liquide  urinaire  gagnant  de  proche  en  pro- 
cbepeut  arriver  jusqu’à  l’aine  et  y  déterminer  une 
tumeur  d’un  volume  variable,  mais,  en  général  , 
fort  dure  au  début;  puis,  les  tissus  s’enflammant, 
un  abcès  se  forme  qui  présente  tous  les  caractè¬ 
res  des  abcès  urineux. 

Ces  sortes  de  dépôts  donnent  souvent  lieu 
à  des  décollements  considérables  ,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  dans  une  observation  rapportée  par 
M.  Civiale  (Traité  des  mal.  des  Organes  gén.-urin 
t.  I,  p.  565.)  «  Un  stylet  introduit  par  l’une  des 
fistules  de  l’aine  gauche  pénétrait  jusqu’au  re¬ 
bord  des  fausses  côtes  et  à  l’appendice  xyphoïde; 
les  téguments,  qui  n’avaient  pas  changé  de  cou¬ 
leur,  se  trouvaient  isolés  dans  une  vaste  éten¬ 
due.  » 

A  l’occasion  des  abcès  urineux  de  l’aine,  nous 
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devons  rappeler  qu’un  déplacement  partiel  de  la 
vessie  a  pu  donner  lieu  à  de  graves  erreurs  de 
diagnostic. 

Plater  rapporte  qu’ayant  à  traiter  un  pêcheur 
de  Bâle,  mis  en  danger  de  mort  par  une  réten¬ 
tion  d’urine  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens, 
il  découvrit  dans  l’aine  une  tumeur  qu’il  se  mit 
en  devoir  d’opérer;  mais  à  peine  l’instrument 
fut-il  plongé  dans  la  tumeur  qu’on  vit  l’urine  en 
jaillir  avec  impétuosité.  La  tumeur  était  formée 
par  la  vessie  déplacée.  (Verdier,  Mém.  de  VAcad. 
de  Ch .,  t.  II,  p.  10.) 

Un  autre  chirurgien,  voyant  une  tumeur  ingui¬ 
nale  circonscrite  fort  dure,  sans  changement  de 
couleur  àla  peau,  la  prit  pourun  bubon  vénérien 
induré.  Après  un  longemploi  des  émoi  ients,  il  se 
détermina  à  appliquer  un  caustique  sur  la  tumeur 
et  à  inciser  ensuite  l’escarre;  mais  quel  fut  l’é¬ 
tonnement  de  ce  chirurgien  lorsqu’il  aperçut  une 
pierre  dans  le  sac  qu’il  avait  ouvert!  C’était  un 
calcul  urinaire,  et  le  sac  n’était  autre  chose  que 
la  vessie  faisant  hernie  dans  l’aine.  (Verdier, 
loc.  cit .) 
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OiarrSaée  liée  à  l’évolution  dentaire 
et  au  sevrage.  Hygiène  et  traitement. 

— Nous  avons  dit  (voirie  dernier  numéro,  p.  178) 
quel  est  le  régime  prophylactique  que  M.  Trous¬ 
seau  conseille  pour  atténuer  les  difficultés  du 
sevrage.  Maintenant  nous  devons  supposer  que  ce 
régime  n’a  pas  été  suivi,  et  que,  obligé  de  prendre 
sans  transition  une  nourriture  nouvelle  et  peut- 
être  de  qualité  médiocre,  l’enfant  a  été  atteint 
de  diarrhée.  Cette  diarrhée  est  grave,  même 
pendant  l’hiver  ;  il  y  a  colite  avec  exhalation  de 
glaires  et  de  sang.  Pendant  l’été,  les  gardes- 
robes  sont  séreuses,  jaunâtres,  mélangées  d’abord 
de  hachures  d’herbes,  puis  de  grumeaux  de  lait 
indigéré.  C’est  de  la  lienterie  qui,  quand  elle  se 
prolonge,  tourne  rapidement  au  choiera  infan - 
tilis.  Il  est  donc  bien  important  de  modifier 
promptement  cette  diarrhée.  On  y  parvient 
quelquefois  à  l’aide  des  moyens  que  nous  avons 
déjà  fait  connaître  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle.  On  prescrit  les  alcalins,  les  absorbants,  le 
sel  de  Seignetle.  S’il  y  a  des  vomissements  qui 
s’opposent  à  l’emploi  de  sel,  M.  Trousseau  le 


remplace  avec  avantage  par  la  poudre  de  mer¬ 
cure  et  de  craie  ( hydrargyrum  cum  cretci ),  mé¬ 
langés  dans  les  proportions  suivantes  : 

Carbonate  de  chaux  lavé. .....  5  parties. 

Mercure  cru. . . .  2  — 

5  à  10  centigrammes  de  cette  poudre  suf¬ 
fisent  pour  faire  cesser  les  vomissements  et  con¬ 
vertir  les  gardes-robes  séreuses  en  gardes-robes 
bilieuses. 

Ce  résultat  obtenu,  on  reprend  les  absorbants, 
la  craie  préparée,  l’eau  de  chaux,  le  sous-nitrate 
de  bismuth  ;  puis,  si  ces  moyens  échouent,  ou 
passe  aux  lavements  avec 

Sulfate  de  cuivre .  8  à  10  centigr. 

Eau  distillée . 60  grammes. 

ou  bien  à  la  potion  dont  voici  la  formule,  et  que 
l’on  fait  prendre  par  cuillerée  à  café  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Pr.  Azotate  d’argent .  2  centigr. 

Eau  distillée .  50  grammes. 

Sirop  simple .  20  — 

F.  S.  A. 

Si  dans  cette  diarrhée  l’on  a  recours  au  lauda- 
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num  de  Sydenham,  il  convient  de  l’administrer  à 
la  dose  d’une  demi -goût le  dans  60  grammes  d’eau 
de  chaux  et  de  prendre  à  ce  sujet  des  précautions 
minutieuses.  Mais  autant  que  possible  il  faut  s’en 
abstenir.  S’il  est  utile  dans  da  diarrhée  qui  com¬ 
plique  la  rougeole,  il  n’est  pas  sans  inconvénients 
dans  la  diarrhée  qui  succède  au  sevrage. 

Aussi  doit-on  lui  préférer  ici  la  médication 
employée  avec  tant  de  succès  à  l’établissement 
des  Enfants  trouvés  de  Moscou ,  médication 
étrange  dont  nous  avons  plus  d’une  fois  signalé 
les  prodigieux  effets,  et  dont  l’usage,  très-répandu 
dans  le  nord  de  l’Europe,  commence  à  se  vulga¬ 
riser  parmi  nous. 

M.  Trousseau  rappelle  ici  l’histoire  intéres¬ 
sante  de  deux  petites  jumelles,  filles  d’un  riche 
fabricant  de  Mulhouse  ,  qu’une  diarrhée  in¬ 
coercible  avait  réduites  à  l’état  de  cadavres ,  et 
qui,  soumises  au  trailement  par  la  pulpe  de 
viande  crue,  sont  devenues  en  quelques  mois  res¬ 
plendissantes  de  santé.  Bien  des  faits  sont  venus 
depuis  confirmer  l’excellence  de  la  médication 
russe.  M.  Trousseau  ne  laisse  donc  échapper 
aucune  occasion  de  la  préconiser,  et  d’indiquer  les 
petits  procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  la  faire 
accepter  et  la  rendre  utile. 

La  viande  dont  il  faut  se  servir  est  en  général 
le  filet  de  bœuf;  mais  quelques  malades  préfèrent 
la  noix  de  la  côtelette  de  mouton.  Celte  viande 
est  hachée  comme  de  la  chair  à  pâté,  pilée  ensuite 
dans  un  mortier,  et  passée  au  tamis  ou  au  travers 
d’une  pasmire  fine  à  purée.  La  pulpe  de  la  viande, 
séparée  ainsi  de  la  trame  celluleuse  des  muscles, 
est  recueillie  avec  un  couteau  et  roulée  dans  un 
sel,  dans  du  sucre  en  poudre,  ou  mélangée  avec 
des  confitures  de  groseilles. 

Un  des  petits-fils  de  M,  Trousseau  ne  consen¬ 
tait  à  la  prendre  que  suspendue  dans  du  racahout. 
Ce  médecin  la  fait  aussi  quelquefois  diviser  en 
petites  bouleües  salées  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  ou  en  petites  quenelles  à  forme  allongée 
comme  des  avelines,  que  l’on  donne  dans  du  po¬ 
tage  au  nombre  de  trente  ou  quarante,  représen¬ 
tant  100  à  150  grammes  de  pulpe.  Chez  les  adul¬ 
tes  et  surtout  chez  les  femmes  du  monde,  le  mé¬ 
decin  est  exposé  à  rencontrer  des  résistances 
qu’il  doit  vaincre  en  dissimulant  le  côté  répu¬ 
gnant  de  la  médication.  On  peut  à  cet  effet  donner 
les  apparences  de  la  cuisson  à  la  viande  que  l’on 
veut  administrer.  Il  suffit  de  présenter  une  tran¬ 
che  de  bœuf  un  peu  épaisse  à  un  feu  très-vif,  et 
de  la  soumettre  à  l’action  de  ce  feu  pendant  vingt 
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minutes;  on  en  fait  ainsi  griller  les  surfaces,  mais 
le  centre  reste  cru  et  peut  être  traité  comme  il  a  été 
dit  plus  haut.  M.  Trousseau  a  fait  préparer  aussi 
par  M.  Mialhe,  pour  les  organisations  délicates  et 
impressionnables,  une  pulpe  de  viande  que  ce 
pharmacien  combine  avec  un  peu  de  conserve  de 
roses,  et  qui,  grâce  à  cette  association,  est  prise 
sans  aucune  défiance  et  même  avec  plaisir,  sous 
le  nom  de  Conserve  de  Damas. 

Chez  les  enfants,  la  dose  de  la  viande  crue 
donnée  le  premier  jour  est  de  10  grammes  en 
quatre  fois;  le  lendemain,  de  20  grammes;  le 
surlendemain,  de  30  grammes,  et  ainsi  de  suite, 
sans  addition  d’aucune  autre  espèce  d’aliments 
que  l’eau  albumineuse.  Pour  doser  convenable¬ 
ment  la  quantité  de  pulpe  de  viande  donnée  cha¬ 
que  jour,  les  familles  ont  un  moyen  bien  simple. 
Il  leur  suffit  d’une  petite  balance  et  de  pièces  de 
monnaie  courante,  dont  le  poids  connu  est  de  5 
grammes  pour  le  franc  et  de  25  grammes  pour  la 
pièce  de  5  francs.  On  peut  aller  ainsi  jusqu’à  huit 
ou  dix  pièces  de  5  francs  ,  et  même  jusqu’à 
seize  pièces  ou  400  grammes  ;  et  alors  on  voit  les 
enfants  refleurir,  engraisser,  reprendre  leur 
gaieté  ;  et  quand  un  mois  ou  six  semaines  se  sont 
passés  ainsi,  quand  la  diarrhée  a  disparu,  on  di¬ 
minue  progressivement  la  quantité  de  viande 
erue,  et  l’on  commence  l’usage  des  petits  potages, 
des  œufs  à  la  coque  à  peine  cuits,  de  manière  à 
réduire  la  ration  de  pulpe  à  120  grammes  et 
100  grammes. 

Il  est  bon  de  savoir  que,  dans  les  premiers  jours 
de  son  administration,  et  alors  ijiême  qu’elle  mo¬ 
difie  déjà  l’abondance  et  la  nature  de  la  diarrhée, 
la  viande  crue  donne  des  gardes- robes  rouges  et 
d’une  odeur  infecte.  Chez  l’une  des  petites  ma¬ 
lades  de  Mulhouse  que  nous  avons  citées,  elle  a 
paru  même  engendrer  un  tænia ,  entozoaire  com¬ 
mun  chez  les  Abyssiniens,  qui  se  nourrissent  de 
viande  crue.  Mais  comme  l’usage  de  cette  viande 
n’est  pas  aussi  prolongé  en  général  qu'il  Ta  été 
dans  ce  cas,  l’inconvénient  que  nous  venons  de 
signaler  doit  être  considéré  comme  un  fait  excep¬ 
tionnel  qu’on  ne  saurait  mettre  en  balance  avec 
le  bénéfice  si  positif  que  procure  la  médication 
moscovite  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique, 
et  surtout  dans  la  diarrhée  incoercible  de  la  se¬ 
conde  année.  (. Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.) 


Angine  coueiineuse  et  croup;  perchlo- 
rure  «te  fer.  —  Plusieurs  praticiens,  ainsi  qu’il 
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a  été  dit  dans  notre  dernier  numéro,  ont  expé¬ 
rimenté  cet  agent,  non-seulement  comme  topi¬ 
que,  mais  comme  médicament  interne  répondant 
au  caractère  aaynamique  et  infectieux  de  la  ma¬ 
ladie.  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  l’a  em¬ 
ployé  avec  succès,  et  voici  ce  que  M.  le  docteur 
Sylva,  de  Bayonne,  écrivait  à  ce  sujet  dans  l’C7- 
nion  médicale  de  la  Gironde ,  pendant  que  la 
question  du  tubage  et  de  la  trachéotomie  occu¬ 
pait  l’attention  du  public  médical  : 

Dans  huit  cas  très-graves  de  diphtherie,  dont 
six  angines  couenneuses  avec  croup  et  deux  an¬ 
gines  sans  croup,  tous  traités  sans  résultat  par 
les  moyens  ordinaires,  j’ai  dû  recourir  au  badi¬ 
geonnage  du  pharynx  avec  la  solution  concentrée 
de  percblorore  de  fer.  Chaque  fois  cette  opéra¬ 
tion  excitait  des  vomissements ,  une  abondante 
salivation,  et  l’expulsion  d’une  grande  quantité 
de  débris  de  fausses  membranes  et  de  matières 
concrètes.  Ce  moyen  m’a 'parfaitement  réussi 
pour  soulager  promptement  les  malades  et  mo¬ 
difier  favorablement  l’affection  locale;  mais, 
voyant  que  cela  ne  suffisait  pas  pour  combattre 
l’empoisonnement  diphthérique,  j’ai  eu  la  pensée 
d’employer  intérieurement  le  perchlorure  de  fer 
dans  l’eau  sucrée,  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
Grâce  à  cette  médication,  six  malades  ont  guéri 
après  trois  ou  quatre  jours.  (Deux  autres  allaient 
mieux,  mais  ils  étaient  encore  en  traitement  à  la 
date  où  cette  note  était  écrite.) 

Voici  la  relation  sommaire  de  ces  faits  : 

I.  Enfant  de  onze  mois,  prise,  le  25  août,  à  la 
suite  de  la  rougeole,  d’une  angine  couenneuse 
avec  croup.  Le  27,  badigeonnnage  avec  le  per¬ 
chlorure  de  fer,  matin  et  soir  ;  amélioration  su¬ 
bite  ,  puis  symptômes  d’empoisonnement  dipli- 
thérique  :  5  gouttes  de  solution  de  perchlorure 
de  fer  à  50°  dans  50  grammes  d’eau  sucrée  (pour 
la  journée).  Guérison  après  six  jours  de  traite¬ 
ment. 

II.  Fille  de  sept  ans,  atteinte  ,  le  26  août, 
d’une  angine  couenneuse  avec  croup.  Le  28,  ba¬ 
digeonnage  avec  le  perchlorure  de  fer,  deux  fois 
par  jour  ;  amélioration.  Le  29,  signes  d’intoxica¬ 
tion  :  solution  ferrique,  à  la  dose  de  20  gouttes 
dans  100  grammes  d’eau  sucrée.  Guérison  au 
bout  de  sept  jours  de  traitement. 

III.  Garçon  de  cinq  ans ,  atteint  d’angine 
couenneuse,  le  5  septembre.  Le  7,  application  to¬ 
pique  du  perchlorure  de  fer.  Guérison  par  ce 
seul  moyen  après  quatre  jours  de  traitement. 

IV .  Enfant  de  vingt  et  un  mois,  pris ,  le  9  sep¬ 


tembre,  d’une  angine  couenneuse  avec  croup  et 
fausses  membranes  au  nez.  Le  11,  badigeon¬ 
nage  matin  et  soir,  et  insufflation  d’un  mé¬ 
lange  de  poudre  d’alun  et  de  tannin  au  pha¬ 
rynx  et  dans  les  fosses  nasales.  Intoxication. 
Emploi  de  la  solution  du  sel  de  fer,  à  la  dose  de 
10  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée  ;  huit 
jours  de  traitement.  Guérison. 

V.  Petite  fille  de  six  ans,  atteinte,  le  18  octo¬ 
bre,  d’une  angine  couenneuse  avec  croup.  Symp¬ 
tômes  d’empoisonnement  le  lendemain  :  applica¬ 
tion  topique  du  perchlorure  de  fer  trois  fois  par 
jour  ;  usage  à  l’intérieur  de  15  gouttes  de  solu¬ 
tion  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  Guérison  en 
huit  jours. 

VI.  Petite  fille  de  deux  ans,  atteinte  d’angine 
couenneuse  avec  croup,  le  20  septembre.  Le  22  , 
badigeonnage  et  administration  intérieure  de  8 
gouttes  de  solution  dans,  un  demi-verre  d’eau 
sucrée.  Guérison  en  six  jours. 

VIL  Autre  enfant  de  deux  ans ,  atteint ,  le 
1er  novembre,  de  croup  sans  angine;  badigeon¬ 
nage  du  pharynx,  qui  excite  le  vomissement  et 
l’expulsion  de  débris  de  fausses  membranes  ;  amé¬ 
lioration  subite  ,  mais  crainte  de  récidive  (en¬ 
core  en  traitement). 

VIII.  Femme  de  vingt-quatre  ans,  prise,  le 
Ier  novembre,  d’une  forte  angine  couenneuse 
avec  stomatite.  Le  2 ,  application  topique  du 
perchlorure,  et  administration  intérieure  de  la 
solution  à  la  dose  de  50  gouttes  dans  un  verre 
d’eau  sucrée.  Amélioration  (en  traitement). 

Après  le  badigeonnage,  M-  Sylva  croit  néces¬ 
saire  de  toucher  fréquemment  les  parties  affec¬ 
tées  avec  le  collutoire  suivant  : 

Perchlorure  de  fer  cristallisé.  .  .  2  gramm. 

Miel  de  Narbonne .  16  — 

Mélangez. 


Notice  sur  l’emploi  de  Faeide  eîslor- 
ïiydrique  dans  les  affections  cutanées, 
par  M.  Kletzinski.  —  D’un  grand  nombre 
d’expériences  faites  avec  divers  agents  il  résulte, 
suivant  l’auteur,  qu’aucun  ne  provoque  et  ne 
stimule  davantage  la  perspiration  cutanée  que 
l’acide  chlorhydrique.  Une  portion  de  peau  hu¬ 
mectée  de  ce  liquide  perspirait,  dans  le  même 
temps  et  les  mêmes  circonstances,  27  à  30  pour 
100  d’acide  carbonique  de  plus,  et,  ce  qui  est  re¬ 
marquable  ,  7  à  12  pour  100  moins  d’eau  que 
cette  même  portion  non  humectée.  L’auteur  en 
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conclut  que  :  1°  l’acide  chlorhydrique  rétablit 
la  circulation  du  sang  lorsqu’elle  est  périodique¬ 
ment  interrompue,  et  l’accélère;  il  guérit  par 
conséquent  les  engelures  et  même  les  prévient  ; 
2°  il  diminue  les  sueurs  incommodes  des  mains 
et  des  pieds  et  même  Us  fait  cesser  complète¬ 
ment,  lorsqu’on  en  fait  un  usage  long  et  suivi  ; 
3°  il  est  employé  avec  succès  contre  les  dermato- 
pathies  telles  que  :  Y  acné  sebacea  ,  les  nævi,  les 
condylomes  ;  4°  il  n’attaque  nullement  l’intégrité 
de  l’épiderme  par  son  emploi  convenable  ,  au 
contraire  il  l’adoucit  et  l’assouplit ,  et  doit 
être  regardé  comme  un  vrai  cosmétique.  Pour 
pouvoir  être  employé,  l’acide  doit  ne  conte¬ 
nir  ni  fer  ni  chlore;  on  l’applique  aussi  con¬ 
centré  que  le  malade  peut  le  supporter  sans 
éprouver  de  brûlaison,  et,  au  bout  de  50  à  60 
secondes,  on  lave  la  partie  humectée  à  grande 
eau,  puis  avec  de  l’eau  de  savon.  Pour  toutes  les 
parties  sensibles  de  la  peau  l’acide  sera  très- 
dilué  avec  la  glycérine,  qui  est  un  véhicule  ex¬ 
cellent  et  trop  négligé  dans  la  dermato- théra¬ 
peutique,  et  neutralisé  dans  le  plus  bref  délai. 

(Echo  médical ,  janvier  1859.) 


JProcédé  d’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  dans  les  voles  aériennes.  —  Tout  le 
monde  connaît,  dit  M.  Loiseau,  la  violente  se¬ 
cousse  imprimée  à  tout  l’appareil  respiratoire 
lorsqu’une  goutte  d’eau  pénètre  dans  le  larynx 
ou  même  tend  à  y  pénétrer.  J’ai  démontré  que 
l’introduction  de  plus  d’un  gramme  de  liquide 
caustique  est  inoffensive  ;  il  suffit  donc  d’injecter 
subitement,  à  1  aide  d’une  petite  seringue,  une 
très-petite  quantitéd’un  liquide  quelconque  vers  j 
l’entrée  des  voies  aériennes  pour  produire  cette 
secousse  et  provoquer  i’expuision  des  corps  étran¬ 
gers  ;  les  efforts  de  vomissement  qui  s’ajoutent  à 
cette  secousse,  toutes  les  fois  que  l’estomac  con¬ 
tient  une  quantité  suffisante  de  liquide,  viennent 
encore  ajoutera  l’action  expulsive. 

L’injection  d’une  solution  saturée  de  tannin, 
employée  par  moi  de  cette  manière  depuis  peu 
de  temps  sur  six  jeunes  enfants  affectés  d’angine 
couenneuse  avec  aphonie  et  commencement  de 
toux  croupale,  m’a  paru  produire  des  effets  très- 
remarquables  pour  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes.  M.  iTuersant,  qui  a  vu  un  de  ces  petits 
malades,  m’a  semblé  lui-même  étonné  de  la  puis¬ 
sance  de  cette  médication. 

J  ajouterai  qu  en  cas  d  insuccès  par  ce  moven 


il  serait  très-facile  de  retirer  un  haricot  ainsi  en¬ 
gagé  à  l’aide  des  pinces  dont  je  me  sers  pour 
l’extraction  des  fausses  membranes,  ou  d’en  faci¬ 
liter  l’expulsion  à  l’aide  des  différents  dilatateurs 
laryngiens  destinés  au  même  usage. 

( Gazette  des  Hôpitaux.) 


Magnésie  calcinée  comme  antidote  «In 

pliosplsore.  —  De  tous  les  moyens  proposés 
pour  combattre  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore,  —  sorte  d’empoisonnement  devenu  très- 
fréquent,  comme  on  sait,  depuisl’usage  si  univer¬ 
sellement  répandu  des  allumettes  phosplioriques, 
—  la  magnésie  calcinée  paraît  être  le  plus  effi¬ 
cace.  Voici,  en  effet,  ce  qu’ont  démontré  des  ex¬ 
périences  nombreuses,  pratiquées  par  MM.  An- 
tonielli  et  Bogsarelli ,  dans  le  but  de  rechercher 
les  meilleurs  moyens  de  combattre  cet  empoison¬ 
nement. 

lo  Dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore 
ou  par  les  substances  qui  contiennent  ce  métal¬ 
loïde,  il  faut  surtout  éviter  d’employer  des  ma¬ 
tières  grasses,  qui,  loin  de  s’opposer  à  l’action  du 
phosphore  sur  les  organes,  en  augmentent  au 
contraire  l’énergie  et  en  facilitent  la  diffusion 
dans  l’économie. 

2°  L’emploi  de  la  magnésie  calcinée  en  suspen¬ 
sion  dans  l’eau  bouillie,  et  administrée  en  grande 
quantité,  est  le  meilleur  contre-poison  et  en  même 
temps  le  purgatif  le  plus  convenable  pour  facili¬ 
ter  l’élimination  de  l’agent  toxique. 

5°  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  où  il  se  présente  de  la  dysurie,  l’emploi 
de  l’acétate  de  potasse  est  d’une  grande  utilité; 

4°  Toutes  les  boissons  mucilagineuses  dont  le 
malade  fait  usage  doivent  êlre  préparées  avec  de 
l’eau  bouillie,  afin  qu’elles  contiennent  la  plus 
petite  quantité  d’air  possible. 

(. Medicin .  chirurg.  et  Presse  médic.  belge.) 


©Îîservatâosi  d’un  calcul  formé  dans 
les  cavités  nasales.  —  Les  cas  de  rhino- 
lithes  sont  assez  rares  pour  nous  engager  à  en 
registrer  le  nouveau  fait  produit  par  M.  Neu- 
dœrfer.  Un  enfant  de  cinq  ans  est  amené  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté  d’Olmütz.  De¬ 
puis  un  an  les  parents  avaient  remarqué  que 
l’air  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  narine  gauche, 
en  même  temps  qu’une  sécrétion  assez  abondante 
s’était  manifestée.  En  examinant  l’enfant,  le  pro- 
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fesseur  trouva  la  muqueuse  de  la  narine  gauche 
enflammée,  très-sensible,  et  aperçut  au  fond  de 
cette  cavité  un  corps  de  couleur  grisâtre,  inégal, 
dur  et  immobile,  qu’il  prit  pour  un  corps  intro¬ 
duit  du  dehors.  Les  parents  récusèrent  le  fait,  as¬ 
surant  que  les  accidents  s’étaient  produits  peu  à 
peu.  Le  calcul  Jut  extrait,  sans  difficulté,  au 
moyen  d’une  pince  à  polype  :  il  présentait  les  di¬ 
mensions  d’une  fève.  Scié  dans  son  milieu,  il  ne 
présenta  aucune  trace  de  noyau  ou  de  couches 
distinctes,  mais  il  formait  una  masse  homogène, 
intimement  liée,  jaunâtre,  qui  offrait  tous  les  ca¬ 
ractères  des  calculs  dont  Kern  et  Græfe  ont 
fait  mention. 

[OEsterr.  Zeit.  et  Écho  médical,  décembre.) 


Remède  contre  les  brûlures  occasion¬ 
nées  par  la  pou  lire  à  canon,  par  M.  W. 
Busch,  à  Bonn. —  Chacun  connaît  la  difficulté  et 
même  l’impossibilité  qu’il  y  a  à  extraire  les 
grains  de  poudre  implantés  dans  la  peau  et  la 
défiguration  qui  s’ensuit.  A  l’exemple  du  célè¬ 
bre  dermato-pathologisteHebra,  qui  emploie  avec 


un  succès  momentané  une  forte  solution  de  su¬ 
blimé  corrosif  (5  grains  pour  \  once  d’eau)  con¬ 
tre  les  taches  de  rousseur,  M.  Busch  eut  l’heu¬ 
reuse  idée  d’employer  ce  remède  dans  les  cas  de 
tatouage  qui  résulte  de  l’explosion  de  la  poudre. 
Le  premier  jour  après  l’accident,  il  fit  faire  des 
applications  de  cette^olution  de  sublimé  corrosif, 
et  les  fit  continuer  pendant  cinq  jours,  au  bout 
desquels  il  se  déclara  un  fort  eczéma.  Le  jour 
suivant,  toutes  les  croûtes  épidermiques  furent 
enlevées  avec  une  spatule,  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  des  grains  de  poudre  qui  avaient  été  sou¬ 
levés  par  le  travail  inflammatoire.  La  solution  de 
sublimé  corrosif  a  sur  les  autres  remèdes  l’avan¬ 
tage  de  provoquer  une  inflammation  que  le  mé¬ 
decin  peut  modérer  à  volonté,  et  surtout  de  ne 
laisser  aucune  trace  de  lésion,  après  que  la  sur¬ 
face  dénudée  s’est  desséchée  et  recouverte  d’un 
nouvel  épiderme.  M.  Busch  se  demande  si,  dans 
les  cas  anciens,  le  succès  serait  aussi  complet.  Il 
vaudrait  certes  la  peine,  ce  nous  semble,  d’en 
faire  l’essai. 

(  Archiv .  f.  path.  Anat.  u.  Physiolog.  et  Écho 
médical.) 
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Aristoloelae  ronde.  — 

i  ,  „  , 

JL’Ariistoloche  ronde,  Aristolochia  ro- 
tunda  (L.) ,  appartient  à  la  gynandrie- hexandrie 
et  à  la  famille  des  aristolochiées.  C’est  une  plante 
herbacée  vivace,  qui  présente  les  caractères  bota¬ 
niques  suivants  : 

Souche  tuberculeuse  ,  ronde  ,  mamelonnée,  de 
la  grosseur  d’une  noix  au  plus ,  jaunâtre  à  l’in¬ 
térieur. 

Tige  de  50  centimètres  environ,  quadrangu- 
laire,  faible,  souvent  couchée,  un  peu  rameuse  à 
la  base. 

Feuilles  cordiformes  ,  très-larges  ,  un  peu 
éehancrées  au  sommet,  sessiles,  entourant  le  ra¬ 
meau  par  leur  base,  alternes. 

Fleurs  hermaphrodites  ,  irrégulières  ,  incom¬ 
plètes,  pédicellées,  solitaires  dans  chaque  aisselle 
de  feuille,  assez  grandes,  d’un  rouge  noirâtre. 

Calice  tubuleux ,  soudé  inférieurement  avec 
l’ovaire,  s’épanouissant  en  languette,  se  coupant 
eirculairement  au-dessus  de  l’ovaire  après  la 
floraison. 


Aris^oIocÏMla  rottmda. 

Corolle  nulle. 

Étamines  6,  sans  filets  visibles. 

Anthères  bilobées,  extrorses,  soudées  au  style 
par  leur  dos. 

Ovaire  soudé  avec  le  tube  du  calice  ,  à  6  loges 
multiovulées. 

Ovules  insérés  à  l'angle  interne  des  loges. 

Style  indivis. 

Stigmates  6?  disposés  en  étoiles  au-dessus  des 
anthères. 

*  Fruit  capsulaire,  obtus,  à  6  loges,  formant 
6  côtes  saillantes,  s’ouvrant  en  6  valves. 

Graines  aplaties,  triangulaires. 

Embryon  très-petit,  placé  vers  le  hile,  dans 
un  périsperme  charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

L’aristoloche  ronde  fleurit  en  mai  et  en  juin. 
On  la  rencontre  dans  les  champs  et  les  vignes  de 
la  France  méridionale. 

•  On  emploie  la  racine  [radix  aristolochiæ 
rotundæ  veræ ) ,  qui  est  presque  globuleuse,  pe- 
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santé,  compacte,  tubéreuse ,  brunâtre  et  un  peu 
ridée  en  dehors,  jaunâtre  en  dedans.  Elle  a  une 
odeur  forte  et  désagréable  à  l’état  frais  ;  mais  elle 
est  presque  inodore  api;ès  la  dessiccation.  Fraîche, 


elle  a  une  saveur  âcre,  amère  et  persistante,  qui, 
après  la  dessiccation,  devient  faible  et  nauséeuse. 
Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  dernier 
f  numéro  de  l’aristoloche  longue  s’applique  à  la 


AHs&oldche  ronde»  —  Aristolochia,  rotnmla. 


ronde.  Linné  n’avait  d’abord  fait  qu’une  espèce 
des  deux  plantes;  mais  plus  tard  il  les  sépara. 
On  regarde  généralement  l’aristoloche  ronde 
comme  plus  énergique  que  la  longue;  c’est,  du 
moins,  l’opinion  de  Schrœder,  de  Fernel,  de 
Cartheuser  et  de  Spielmann.  Il  est  néanmoins 
vrai  de  dire  qu’autrefois  on  les  confondait  sou¬ 
vent  dans  la  pratique. 


L’aristoloche  longue  formait  la  base  du  fameux 
antigoutteux  connu  sous  les  noms  de  'poudre  an¬ 
ti-arthritique  du  prince  de  la  Mirandole  ou  du  duc 
de  Portland ,  poudre  anti-arthritique  amèreé 
Murray  indique,  pour  sa  formule:  mélange  par 
parties  égales  de  racine  d’aristoloche  ronde ,  de 
racine  de  gentiane,  de  sommités  et  de  feuilles  de 
petite  centaurée,  de  germandrée  et  d’ivette,  le 
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tout  réduit  en  poudre.  La  pharmacopée  univer¬ 
selle  donne  une  dose  double  de  sommités  de  petite 
centaurée  par  rapport  au  reste.  La  différence  est 
légère.  Voici  comment  cette  poudre  s’adminis¬ 
trait  :  pendant  trois  mois  on  en  donnait  un  gros 
(quatre  grammes)  tous  les  matins  à  jeun  dans  de 
l’eau  rougie  ou  dans  un  véhicule  approprié  au 
goût  du  malade  ;  on  diminuait  la  dose  d’un 
quart  pendant  les  trois  mois  suivants  ,  c’est-à- 
dire  que  l’on  en  donnait  trois  grammes;  on  en 
donnait  ensuite  deux  pendant  six  mois.  Cette  dose, 
enfin,  n’était  plus  donnée  que  tous  les  deux  jours 
pendant  la  seconde  année. 

Murray  nous  apprend  que  cette  recette  fut 
appelée  poudre  du  duc  de  Portland  de  ce  qu’un 
duc  de  ce  nom,  affecté  d’une  goutte  héréditaire, 
en  fut  singulièrement  soulagé;  voulant  en  faire 
profiter  l’humanité  ,  il  en  acheta  le  secret  et  le 
rendit  public.  Mais  le  même  Murray  ajoute  qu’il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  l’emploi  de  l’aristoloche 
contre  la  goutte  soit  d’origine  anglaise,  car  on  le 
trouve  déjà  indiqué  dans  Galien,  Aétius  et  Paul 
d’Égine.  Avant  qu’il  ne  fût  question  de  la  poudre 
du  duc  de  Portland  ,  ou  employait  en  France  la 
poudre  du  prince  de  la  Mirandole,  dont  Tourne- 
fort  fit  connaître  la  composition,  en  y  ajoutant  la 
racine  de  petite  centaurée.  Cette  poudre  ,  dans 
l’anciennne  pharmacopée  parisienne,  est  désignée 


sous  le  nom  de  poudre  antiarthritique  amère. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’usage  de  cette  poudre  a  été 
beaucoup  trop  répandu  pour  n’avoir  pas  été  fondé 
sur  des  succès  réels.  Elle  avait  donc  la  réputation 
qu’a  aujourd’hui  le  colchique  et  qu’aura  peut- 
être  plus  tard  quelque  autre  médicament.  Mais 
Cnllen  s’élève  avec  force  contre  l’emploi  de  la 
poudre  du  duc  de  Portland;  il  fait  même  une 
peinture  effrayante  des  maux  qu’elle  a  causés. 
«  J’ai  bien  vu  ,  dit-il,  son  usage  prolongé  en¬ 
lever  Y  affection  inflammatoire  des  articulations  ; 
mais  j’ai  vu  non  moins  constamment  cette  goutte 
inflammatoire  remplacée  par  les  symptômes  de  la 
goutte  atonique,  et  tous  les  malades  enfin  aboutir 
à  l’apoplexie,  à  l’asthme  ou  à  l’hydropisie.  C’est 
affreux  à  dire  (horrendum  dictu ),  ajoute  Cadogan  ; 
mais,  de  cinquante  à  soixante  malades  que  j’ai  vus 
prendre  la  poudre ,  pas  un  ne  vivait  après  deux 
ans.  » 

Nous  croyons  qu’il  doit  y  avoir  quelque  exa¬ 
gération  dans  ce  tableau  ,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  de  nature  à  faire  réfléchir  et  médecins  et 
malades  sur  l’opportunité  des  antigoutteux  en 
général. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  l’aristo¬ 
loche  ronde  ,  tout  ce  qui  a  été  indiqué  pour  l’a¬ 
ristoloche  longue  dans  le  dernier  numéro  pou¬ 
vant  lui  être  appliqué. 
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Séance  du  22  mars  1859. 

Allongement  hypertrophique  du  eol 
utérin.  ■ —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion 
sur  le  Mémoire  de  M.  Huguier.  M.  Depaul  pro¬ 
nonce  un  discours  qui  se  trouve  forcément  ré¬ 
parti  dans  trois  séances  ;  encore  déclare-t-il  à  la 
dernière  être  obligé  de  rester  fort  incomplet  et 
de  développer  ses  arguments  dans  le  Bulletin. 
Dans  l’impossibilité  de  reproduire  un  document 
aussi  long  et  aussi  peu  susceptible  d’analyse, 
nous  nous  bornerons  à  donner  ses  conclusions  en 
leur  temps. 

Commissions  de  prix. —  M.  le  Président 
fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat  du  scrutin. 


Voici  la  composition  des  commissions  de  prix: 

Prix  de  l’Académie  (perchlorure  de  fer)  :  — 
MM.  Robert,  Rouillaud,  Rouchardat,  Velpeau  et 
Larrey. 

Prix  Portai •  (étranglements  internes)  :  — 
MM.  Rarlh,  Huguier,  Jobert,  Gloquet  et  Cruveil- 
hier. 

Prix  Civrieux  (diathèse  syphilitique):  — 
MM.  Lagneau,  Ricord,  Rostan,  Trousseau  et 
Jolly. 

Prix  Capuron  (rétroversion  de  l’utérus)  :  — 
MM.  Paul  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Cazeaux  et 
Depaul. 

Prix  Barbier  :  —  MM.  Michel  Lévy,  Rayer, 
Mêlier,  Grisolle  et  Nélaton. 

Prix  Amassât  (chirurgie  expérimentale)  :  — 
MM.  Malgaigne,  Gimelle,  Bouvier,  Laugier  et 
Renault. 
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Expériences  gin*  I©  traitement  dn  can- 
scer  à  Flaôpital  «le  la  Clearité.  —  M.  Yel- 
i  peau  expose  en  ces  termes  le  compte  rendu  des  ex¬ 
périences  instituées  par  M.  Vriès  dans  ses  salles 
et  dans  celles  de  M.  Manec,  à  la  Charité  : 

Vous  avez  tous  entendu  parler  d’un  prétendu 
médecin  noir  qui,  possesseur  d’un  antidote  du 
cancer,  aurait  déjà  guéri  bon  nombre  de  mala¬ 
des,  un  entre  autres  qui  a  servi  de  base  au  plus 
étrange  retentissement. 

Comme  mon  nom  s’est  trouvé,  mêlé  à  cette 
histoire,  j’ai  été  questionné,  harcelé  de  tous  cô¬ 
tés  et  de  toutes  façons,  par  une  infinité  de  per¬ 
sonnes. 

Il  n’y  avait  rien  de  vraisemblable  dans  ce  qui 
m’était  raconté  à  ce  sujet,  et  je  n’ai  jamais  cru  à 
la  spécificité  du  prétendu  quinquina  du  cancer. 
Mais  l’émotion  était  si  générale  au  sein  des  fa¬ 
milles  ,  et  même  parmi  les  médecins,  que  j’ai 
pensé  être  utile  à  tout  le  monde  en  mettant  l’em¬ 
pirique  en  demeure  de  donner  les  preuves  de 
son  assertion. 

Même  en  admettant  la  bonne  foi  partout,  les 
cures  invoquées  pouvaient  être  inexactes,  excep¬ 
tionnelles  ou  passagères,  ou  bien  encore  ressortir 
d  erreurs  de  diagnostic.  Il  était  possible,  d’un 
autre  côté,  que  les  remèdes  employés  n’eussent 
rien  de  spécial,  et  que  l’inconnu  en  fût  tout  le 
prestige. 

Eviter  ce  double  écueil  me  parut  facile.  A  un  cer¬ 
tain  degré  et  sous  de  certaines  formes,  les  cancers 
sont  aujourd’hui  d’un  diagnostic  aussi  simple  que 
celui  de  la  phthisie  au  troisième  degré.  Leur  in¬ 
curabilité,  hors  des  opérations,  par  les  ressources 
usuelles  de  la  thérapeutique,  n’est  pas  contesta¬ 
ble  non  plus. 

En  conséquence,  une  douzaine  de  cancers  dû¬ 
ment  constatés  ont  été  offerts  par  moi  à  M.  Vriès, 
qui  s’est  engagé  à  les  guérir  sans  opération  au 
moyen  de  son  antidote. 

M.  Manec,  mon  collègue  à  la  Charité  ,  à  qui 
j  en  ai  parlé,  s’est  associé  à  mes  vues,  en  laissant 
mettre  aussi  plusieurs  cancéreux  de  ses  salles  en 
expérimentation  ;  de  sorte  que  c’est  sous  nos  yeux 
a  tous  deux,  au  graûd  jour,  en  présence  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  de  praticiens  de  tout 
âge  et  d’élè-ves,  que  le  traitement  nouveau  a  été 
poursuivi. 

Toutes  les  précautions  ont  d’ailleurs  été  prises 
pour  que  le  résultat  en  fût  concluant  :  une  fois  le 
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diagnostic  posé  et  les  malades  acceptés,  nous 
avons  laissé  M.  Vriès  maître  des  prescriptions. 
Ordre  a  été  donné  aux  Sœurs,  aux  gens  de  ser- 
1  vice  et  même  aux  élèves,  de  faire  ce  qu’il  dirait, 
de  ne  le  troubler  en  quoi  que  ce  fût.  J’ai  eu  soin, 
en  outre  (et  il  y  avait  lieu),  d’insister  à  plu  ieurs 
reprises,  en  plein  amphithéâtre  ,  pour  que  cha¬ 
cun  gardât  son  sérieux  en  présence  de  ce  qui  al¬ 
lait  se  passer,  pour  que  toute  apparence  de  mo¬ 
querie  fût  mise  de  côté  dans  les  salles. 

Les  expériences  ont  été  commencées  le  27  jan¬ 
vier  et  suivies  sans  interruption  jusqu’à  ce  jour. 
En  voici  le  bulletin  et  les  observations  détaillées, 
signées  par  M.  Manec,  par  M.  Vriès  et  par  moi 
dès  le  début.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  où  en 
sont  les  pauvres  malades  actuellement. 

(Ici  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  le  re¬ 
gistre  des  observations,  qu’il  laisse  à  la  disposi¬ 
tion  de  ses  collègues.) 

Ainsi  rien,  absolument  rien,  n’est  venu  justi¬ 
fier  les  annonces  de  M.  Vriès.  Le  cancer  n’est 
guéri  chez  aucun  de  nos  seize  malades.  Une  ma¬ 
lade,  la  femme  du  n°  24,  est  morte  au  bout  de 
dix  jours.  Chez  tous  les  autres  le  mal  a  suivi  sa 
marche  habituelle.  Les  souffrances  ont  été  tan¬ 
tôt  plus,  tantôt  moins  vives.  Ainsi  qu’il  arrive 
souvent,  des  plaques  ou  des  pelotons  fongueux  se 
sont  parfois  détachés  des  masses  principales; 
mais  les  tumeurs  n’ont  jamais  cessé  de  s’accroî¬ 
tre  et  de  se  multiplier.  En  somme,  après  deux 
mois  de  traitement,  tous  ces  pauvres  cancéreux 
sont  exactement  dans  le  même  état  que  s’ils  n’a¬ 
vaient  point  été  traités  du  tout. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Vriès  a  demandé 
dès  le  principe  plusieurs  mois,  et  que  depuis  il  a 
dit  qu’il  lui  fallait  quatre  ou  six  mois  avant  de 
renoncer  à  ses  convictions  ;  de  plus,  il  n’accepte 
qu’avec  réserve  les  malades  des  nos  25,  24,  25  et 
26  ,  de  même  que  j’ai,  de  mon  côté,  fait  quelques 
réserves  pour  les  nos  28,  50  et  52.  Il  est  vrai  en¬ 
core  que  nous  étions  convenus  de  ne  rien  dire 
de  l’expérimentation  avant  de  l’avoir  conduite, 
jusqu’au  bout.  Mais,  d’une  part,  en  faisant  con¬ 
naître  aujourd’hui  l’état  de  la  question,  nous 
pouvons  laisser  M.  Vriès  libre  de  continuer  ses 
expériences  dans  nos  salles  ;  et,  d’autre  part, 
M.  Vriès  ou  ses  amis  ont  si  vite  fait  usage  dans  la 
presse  extra-médicale  de  ce  qui  se  passait  à  l’hô¬ 
pital,  au  détriment  de  la  vérité  ,  que  je  suis  de¬ 
puis  longtemps  délié  de  tout  engagement  envers 
eux. 

I  D’ailleurs,  à  quoi  bon  temporiser  davantage 
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Pour  M.  Manec  comme  pour  moi  ,  la  question 
est  jugée.  Nous  savons  depuis  longtemps  que 
M.  Yriès  se  trompe  ou  en  impose  quand  il  dit 
avoir  trouvé  l’antidote  du  cancer. 

Ce  matin  même,  27  mars,  en  présence  de 
M.  Davenne,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
de  M.  Loger,  directeur  de  l’hôpital,  des  élèves 
internes  et  d’un  grand  nombre  de  médecins  du 
dehors,  nous  lui  avons  communiqué,  M.  Manec 
et  moi,  l'état  des  malades  ;  il  a  constaté  l’exacti¬ 
tude  des  faits;  il  avoue  que  tout,  dans  les  bulle¬ 
tins  du  registre  que  voici,  est  conforme  à  la  vé¬ 
rité  ;  puis,  sans  en  donner  de  raison,  il  a  refusé 
designer  ce  dernier  procès-verbal,  quoiqu’il  ait 
signé  le  premier  sans  difficulté.  Comme  il  per¬ 
siste  à  soutenir  qu’il  guérira  les  malades  si  on 
lui  accorde  les  six  mois  indiqués,  je  lui  ai  adressé 
la  question  suivante  :  Si  au  bout  des  six  mois  les 
malades  ne  sont  pas  guéris,  conviendrez-vous  au 
moins  que  vous  vous  êtes  trompé,  et  que  vous  ne 
possédez  pas  le  spécifique  du  cancer?  —  Non, 
a-t-il  répondu,  «  si  pas  guérir  les  malades  de 
l’hôpital,  moi  guérir  les  cancers  à  la  ville.  »  Il 
est  clair  dès  lors  que  dans  six  mois  nous  ne  se¬ 
rons  pas  plus  avancés  que  maintenant,  et  que  cet 
homme  veut  simplement  gagner  du  temps  au  pro¬ 
fit  de  son  exploitation.  Or  c’est  là  une  comédie 
ou  une  mystification  à  laquelle  notre  dignité 
d’homme  et  de  médecin  ne  nous  permet  pas  de 
nous  prêter  plus  longtemps. 

Nous  venons,  en  conséquence,  proclamer  au¬ 
jourd’hui  la  vérité  devant  vous,  à  savoir  que  : 

1°  L’antidote  du  cancer  n’est  pas  encore 
trouvé,  et  qu’il  n’y  a  malheureusement  pas  d’il¬ 
lusion  possible  à  ce  sujet  ; 

2°  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des  cancers  trai¬ 
tés  par  lui  sous  nos  yeux  ; 

5°  Tous  les  cancéreux  de  nos  salles  vont  de 
plus  en  plus  mal,  à  tel  point  que  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  ne  tarderont  pas  à  succomber; 

4°  M.  Yriès  n’a  jamais  guéri  un  seul  cancer. 

Les  remèdes  employés  par  M.  Vriès,  insigni¬ 
fiants  et  sans  action  sur  l’économie,  sont  des 
substances  presque  inertes  qui  se  trouvent  par¬ 
tout,  dans  toutes  les  pharmacies,  ne  viennent  pas 
des  régions  tropicales,  et  ne  doivent  rien  à  la 
végétation  des  Indes.  Les  analyses  qui  en  ont  été 
faites  par  MM.  Mialhe,  Robin,  Ossian  Henri,  Ré¬ 
gnault,  le  prouvent  sans  réplique. 

Un  mot  d’explication  maintenant  sur  mon  in¬ 
tervention  dans  cette  affaire,  bien  plus  digne, 
j’ai  honte  de  le  dire,  des  verges  du  ridicule  ou  de 


la  police  que  d’un  examen  scientifique  sérieux. 

Si  j’avais  su  que  des  expériences  semblables 
aux  miennes  eussent  été  tentées  avec  un  résultat 
négatif  par  le  même  individu  à  l’hôpital  des  can¬ 
céreux  à  Londres,  qu’il  en  avait  été  de  même 
dans  le  service  de  M.  Bazin  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  si  j’avais  connu  les  élucubrations  mvs- 
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tiques  de  M.  Vriès  sur  le  fameux  temple  de  mar¬ 
bre  aux  Ghamps  Élysées,  je  n’aurais  certes  pas 
pris  la  peine  d’examiner  les  prétentions  et  les 
affirmations  d’une  intelligence  de  cette  trempe  ; 
mais,  privé  de  ces  renseignements,  et  croyant  en 
partie  à  la  bonne  foi  des  personnages,  j’ai  eu  la 
faiblesse  de  les  écouter  et  de  leur  entr’ouvrir  une 
porte  honorable. 

Ou  voit  du  resle,  par  ma  lettre  au  Moniteur 
des  Hôpitaux  du  1er  mars,  que  j’ai  pris  mes  pré¬ 
cautions,  et  que  toutes  mes  réserves  à  ce  sujet 
n’étaient  que  trop  nécessaires. 

Je  ne  croyais  pas  à  la  valeur  du  remède  au 
commencement  : 

1°  Parce  qu’on  ne  citait  qu’un  fait  un  peu  sé¬ 
rieux,  et  qu’un  fait  ne  suffit  point  en  pareille 
matière;  la  science  en  possède  de  semblables 
sans  qu’il  ait  été  possible  d’en  tirer  parti  dans  la 
pratique;  d’ailleurs,  en  l’admettant  comme  po¬ 
sitif,  ce  fait  s’explique  naturellement  en  dehors 
de  toute  médication  spéciale; 

2°  Parce  qu’il  n’est  pas  vraisemblable  qu’une 
lésion  aussi  matérielle,  aussi  réfractaire  que  le 
cancer,  se  laisse  éteindre  par  une  matière  végétale 
donnée  à  l’intérieur,  et  qui  ne  produit  aucun  ef¬ 
fet  appréciable  ; 

5°  Parce  que  le  prétendu  remède  trouvé  chez 
les  sauvages  était  une  plante  qu’on  appliquait  en 
topique  à  nu  sur  le  mal,  tandis  qu’ici  il  s’agit  de 
pilules  avalées  par  les  malades; 

4°  Parce  qu’un  antidote  du  cancer,  maladie 
essentiellement  spéciale,  ne  peut  pas  l’être  en 
même  temps  de  la  phthisie,  de  l’éléphantia- 
sis,  etc.  ; 

5°  Parce  qu’enfm  ce  que  j’entendais  et  ce  que 
je  voyais  était  trop  contraire  à  l’ordre  de  la  lo¬ 
gique  des  choses. 

J’ai  consenti  à  essayer  cependant  parce  que  : 

1°  Ne  pas  croire  n’implique  pas  la  négation 
absolue  du  fait;  puis,  je  serais  personnellement 
si  heureux  d’une  semblable  découverte  qu’à  ceux 
qui  m’en  parlent  je  suis  toujours  disposé  à  ré- 
pondre  :  Voyons  ! 

2°  Parce  que,  ne  pouvant  pas,  ne  voulant  pas 
surtout  discuter  la  guérison  d’un  pauvre  malade 
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qui  lit  ou  peut  lire  ce  qu’on  dit  de  lui,  qu’il  se¬ 
rait  cruel  de  désabuser  en  cas  qu’il  y  eût  er¬ 
reur,  je  n’étais  pas  fâché,  de  constater  ce  qu’il 
pouvait  y  avoir  de  vrai  ou  simplement  d’appa¬ 
rent  au  fond  de  tout  ce  bruit; 

Parce  qu’en  fin,  ne  sachant  point  affirmer 
ou  nier  ce  que  je  ne  sais  pas,  j’avais  besoin  de 
voir  par  moi-même,  et  de  bien  voir,  en  dehors 
de  toute  supercherie  possible,  pour  répondre  en 
pleine  connaissance  de  cause  aux  questions  qui 
m’étaient  incessamment  faites. 

Aujourd’hui,  ma  conviction  est  absolue  : 

i°  Parce  que  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des 
cancéreux  qu’on  lui  a  confiés,  soit  à  Londres, 
soit  à  l’hôpital  Saint- Louis,  soit  à  la  Charité, 
soit  en  ville,  et  que  son  traitement  n’a  jamais 
entravé  en  quoi  que  ce  soit  la  marche.de  la  ma¬ 
ladie  ; 

2°  Parce  que  la  composition  du  remède,  qui 
devrait  toujours  être  la  même  s’il  s’agissait  d’un 
spécifique,  varie  hu  contraire  souvent  entre  les 
mains  de  l’inventeur.  Aux  Indes,  c’était  une 
plante  appliquée  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  ; 
en  Angleterre,  c’était  de  l’aloès  ou  de  l’iode  ;  à 
Paris,  c’est  une  poudre  végétale  inerte  avec  du 
nitre  ou  de  l’alun  pour  les  pilules,  et  de  l’arrow- 
root  et  du  sucre  ou  du  camphre  pour  les  pou¬ 
dres,  etc.  ; 

5°  Parce  que  M.  Vriès  n’a  aucune  idée  de  ce 
que  c’est  qu’un  cancer,  ni  de  l’examen  des  ma¬ 
lades  ; 

4»  Parce  que  ce  monsieur  ne  semble  avoir 
fait  aucune  étude  médicale,  à  tel  point  que  pour 
lui  les  malades  vont  mieux  quand  ils  le  lui  di¬ 
sent,  et  que,  si  on  conteste  la  réalité  de  ce  qu’il 
avance  en  pareil  cas,  il  appelle  volontiers  un 
homme  du  monde  pour  décider  le  fait  ;  à  tel 
point  encore  que  je  l’ai  vu  dire,  avec  un  aplomb, 
un  sang-froid  inqualifiables,  en  présence  d’un 
moribond,  d’un  cancer  à  la  dernière  période  : 
«  Ce  malade  aller  mieux,  en  voie  de  guérison  ; 
vous  adopterez  ma  méthode  dans  six  mois  !  »  et 
appeler  aveugles  ceux  qui  lui  font  alors  la  moin¬ 
dre  observation  ! 

5°  Parce  que  rien  de  ce  qu’il  a  dit  n’est  ar¬ 
rivé  ; 

6°  Parce  que,  si  on  lui  fait  remarquer  que  les 
malades  qu’il  avait  promis  de  guérir  sont  morts, 
il  se  borne  à  répondre  qu’il  n’est  pas  le  bon 
Dieu,  qu’on  ne  peut  pas  empêcher  la  mort  ; 

7°  Parce  qu’il  n’y  a  que  contradiction  dans  ce 
qu’il  avance. 
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Pour  prouver  qu’il  a  guéri  des  cancers  eu 
ville,  son  panégyriste  (la  Vérité  sur  le  Docteur 
noir )  cite  M.  Sax  ,  dont  ,  par  un  sentiment  facile 
à  comprendre,  je  ne  veux  pas  parler;  un  M.  Lé¬ 
vy,  mort  depuis  ;  un  cas  d’hydropisie,  une  ma¬ 
lade  atteinte  d’ulcères  aux  jambes,  et  un  cas  de 
rhumatisme.  D’un  côté,  il  croit  que  toute  amé¬ 
lioration  avec  son  traitement  est  précédée  din  c 
crise,  et  il  annonce  d’un  autre  côté,  dans  un 
journal  politique,  que  tous  les  malades  de  la 
Charité  vont  mieux,  que  quelques-uns  sont  en 
voie  de  guérison,  quoiqu’il  n’y  ait,  eu  de  crise 
chez  aucun  d’eux,  etc.; 

8°  Parce  que,  depuis  dix  ans  qu’il  a  quitté 
l’Inde  (à  son  dire),  il  aurait,  eu  le  temps  de  con¬ 
sommer  une  cargaison  entière  de  végétaux  exo¬ 
tiques,  et  qu’on  ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle 
part  ; 

9°  Parce  que  les  plantes  médicinales  se  déna¬ 
turent  à  la  longue  et  ne  conservent  guère  ain-i 
leurs  propriétés  indéfiniment  ; 

10°  Et  parce  que  plusieurs  pharmaciens  de 
Paris  qui  ont  préparé  ses  médicaments  n’ont  eu 
recours  à  aucune  substance  dite  tropicale. 

Voilà,  Messieurs,  les  divers  motifs  qui  m’ont 
fait  agir  comme  vous  venez  de  voir,  et  sur  les¬ 
quels  je  me  fonde  pour  affirmer  que  M.  Vriès  n’a 
point  trouvé  le  spécifique  du  cancer,  n’a  jamais 
guéri  de  cancer  véritable,  et  n’en  guérira  jamais 
avec  le  traitement  qu’il  emploie. 

Telle  est  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité 
malheureuse  s’il  en  fut,  car  l’existence  d’un  pa¬ 
reil  antidote  serait  le  bienfait  le  plus  désirable  du 
monde,  et,  de  quelque  couleur  qu’il  soit,  celui 
qui  en  dotera  la  médecine  aura  droit  à  la  recon¬ 
naissance  de.  l’humanité  tout  entière. 

Mon  devoir  est  rempli,  le  public  va  être  averti; 
s’il  continue  d’être  dupe  et  de  se  faire  exploiter, 
c’est  qu’il  le  voudra  bien  :  nous  n’avons  pas  à 
nous  en  occuper. 

C’est  l’affaire  de  ceux  qui  ont  mission  de  veil¬ 
ler  à  l’application  des  lois  et  au  respect  de  la 
murale  comme  de  la  probité  générale. 

Ceux  qui  voudront  en  savoir  davantage  sur  le 
côté  bizarre  et  bouffon  du  personnage  n’ont  qu’a 
jeter  les  yeux  sur  la  brochure  de  M.  Fauvel  (la 
Vraie  Vérité  sur  le  Docteur  noir). 

M.  Michel  Lévy  demande  que  la  note  de 
M.  Velpeau  soit  envoyée  officiellement  à  l’auto¬ 
rité  supérieure.  (Bravo  !  ) 

M.  Trébuchet  est  d’avis  qu’il  en  soit  donné 
communication  à  MM.  les  ministres  de  l’instruc- 
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tion  publique  et  des  travaux  publics,  avec  la  de¬ 
mande  expresse  de  mettre  un  terme  au  scandaleux 
trafic  de  M.  Yriès.  (Oui  !  oui  î) 

Pi  iüsiEURS  voix.  11  faut  en  référer  directement 
à  M.  le  ministre  de  la  justice. 

M.  Gibert  demande  que  l’Académie  n’exige 
point  de  mesures  trop  sévères  contre  M.  Yriès. 
(Murmures  prolongés.)  , 

M.  le  Secrétaire  perpétuel.  Je  crois  qu’il 
sufdt  que  l’Académie  exprime  par  un  vote  l’op¬ 
portunité  de  transmettre  à  l’autorité  supérieure 
la  communication  de  M.  Yelpeau,  selon  la  pro¬ 
position  qu’en  vient  de  faire  M.  Micliel  Lévy. 

Le  Président  met  aux  voix  la  proposition  de 
M.  Michel  Lévy. 

L’Académie  décide,  à  V unanimité,  que  la  note 
de  M.  Velpeau  sera  envoyée  officiellement,  et 
dans  le  plus  bref  délai,  à  l’autorité  supérieure. 

M.  Velpeau.  Pi  est  encore  une  question  que  je 
crois  convenable  de  soumettre  à  l’ Académie.  Le 
vous  ai  dit,  Messieurs,  que  j’avais  consenti  à  lais¬ 
ser  M.  Vriès  continuer  ses  expériences  pendant 
six  mois.  L’Académie  pense-t-elle  que  je  doive 
tenir  cet  engagement,  afin  d’ôter  à  ce  monsieur 
tout  prétexte  d’invoquer  notre  mauvais  vouloir? 
ou  bien,  après  la  déclaration  qu’il  m’a  faite  de  ne 
pas  renoncer  à  ses  convictions,  même  si  son  re¬ 
mède  échoue  au  bout  du  temps  convenu,  faut-il 
me  considérer  comme  dégagé  vis-à-vis  de  lui  et 
lui  interdire  l’entrée  de  l’hôpital  ? 

M.  Davenne,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  :  Messieurs,  tant  que  M.  Yelpeau  a  con¬ 
senti  à  couvrir  de  sa  haute  autorité  les  expériences 
de  M.  Vriès,  je  n’ai  vu  aucun  inconvénient  à 
laisser  cet  empirique  pénétrer  dans  nos  salles  d’hô¬ 
pital.  Mais,  après  la  déclaration  que  nous  venons 
d’entendre,  et  maintenant  que  la  main  deM.  Vel¬ 
peau  s’est  retirée  de  M.  Vriès,  je  ne  crois  pas 
devoir  supporter  plus  longtemps  de  semblables 
essais  sur  les  malades  qui  nous  sont  confiés.  Ce 
serait  manquer  à  noire  mission,  forfaire  à  nos 
devoirs  les  pins  sacrés;  ce  serait  se  montrer  com¬ 
plice  d’une,  affreuse  mystification  publique.  (Ap¬ 
plaudissements  vifs  et  prolongés.) 

JSlectson.  —  L’Académie  procède  à  l’élection 
d’un  membre  correspondant. 

Les  candidats  inscrits  sur  la  liste  de  présenta¬ 
tion  étaient  dans  l’ordre  suivant  : 

MM,  Martins,  à  Montpellier;  Fonssagrives,  à 
Cherbourg;  Lecadre,  au  Havre. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  65  votants, 


M.  Martins  a  obtenu .  56  voix. 

M.  Lecadre . . 5 

M.  Fonssagrives.  -  . .  5 

M.  Benoît  (de  Montpellier) . .  1 

En  conséquence,  M.  Martins,  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie. 

Séance  clu  5  avril. 

M.  Henri  Roger  dépose  sur  le  bureau  de  l’A¬ 
cadémie  un  Mémoire  intitulé  :  Des  ulcérations 
de  la  trachée-artère  produites  par  le  séjour  de  la 
canule  après  la  trachéotomie. 

Allon^emesitslBypertropliiapïes  dit  col 
utérin.  — Voici  la  conclusion  des  trois  discours 
de  M.  Depaul  : 

Je  crois  qu’il  résulte  du  long  examen  critique 
que  j’ai  fait  du  travail  de  M.  Huguier  : 

I.  —  Sur  le  premier  point  : 

i°  Que  l’allongement  hypertrophique  de  la 
portion  intra-vag inale  du  col  de  l’utérus  est  une 
affection  depuis  longtemps  bien  connue  et  bien 
décrite  ; 

2°  Qu’on  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec 
un  abaissement  de  l’utérus  plus  marqué,  ni  sur¬ 
tout  avec  un  abaissement  dans  lequel  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  a  franchi 
l’anneau  vulvaire  ; 

5°  Que  le  palper  abdominal,  l’introduction  du 
doigt  dans  le  vagin  et  le  rectum,  et  l’inspection 
directe  suffisent,  dans  tous  les  cas,  pour  établir 
un  diagnostic  certain,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  au  cathétérisme  utérin,  moyen  qui 
peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes,  et 
qu’il  faut  réserver  pour  quelques  cas  exception¬ 
nels,  dans  lesquels  il  peut  servir  à  éclairer  le 
diagnostic  de  certaines  affections  utérines  ; 

4f°  Que  les  moyens  médicaux  convenablement 
employés,  et  que  les  cautérisations  surtout,  suffi¬ 
sent  à  peu  près  à  tous  les  cas  ; 

5°  Que  dès  lors  il  ne  convient  pas  de  généra¬ 
liser  l’amputation  de  cette  partie  de  l’utérus, 
même  dans  les  conditions  qui  ont  été  posées  par 
notre  savant  collègue  ; 

6°  Enfin  que,  malgré  les  observations  rappor¬ 
tées  par  lui  et  tirées  de  sa  pratique,  cette  opéra¬ 
tion  doit  être  considérée  comme  une  des  plus 
graves  de  la  chirurgie,  et  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’elle  a  déjà  coûté  la  vie  à  plusieurs  mala¬ 
des. 
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II.  —  Sur  le  second  point  : 

1°  Que  rallongement  hypertrophique  limité  à 
la  portion  sus-vaginale  du  col  n’existe  pas  ; 

2°  Que  l’état  décrit  par  M.  Huguier  sous  cette 
dénomination  n’est  autre  chose  que  l’hypertro¬ 
phie  de  l’utérus  dans  sa  totalité  (hypertrophie 
qui  est  surtout  apparente  vers  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  col  ou  dans  le  corps  de  l’organe),  ou 
un  allongement  de  l’organe  sans  hypertrophie,  et 
quelquefois  même  avec  atrophie  ; 

5°  Que  cet  allongement  de  l’utérus,  avec  ou 
sans  hypertrophie,  était  connu,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  dans  les  ouvrages  de  M.  Cloquet,  de  Du- 
gès  et.Boivin,  de  M.  Cruveilhier; 

4°  Que  les  auteurs,  depuis  qu’on  a  sérieuse¬ 
ment  étudié  les  affections  utérines,  n’ont  pas  con¬ 
fondu  cette  disposition  anatomique  avec  la  chute 
complète  de  l’utérus  ; 

5°  Qu’ils  ont  insisté,  au  contraire,  sur  cette 
hypertrophie  partielle  ou  générale,  qu’ils  ont  con¬ 
sidérée  comme  cause  ou  conséquence  de  l’abais¬ 
sement  ; 

6°  Que  la  chute  de  l’utérus  dans  laquelle  une 
portion  de  l’organe  seulement  a  franchi  la  vulve 
est  déjà  rare  ,  mais  que  la  chute  complète  est 
beaucoup  plus  rare  encore; 

7o  Que  toutefois  il  y  a  dans  la  science  des 
exemples  incontestables  de  cette  chute  complète, 
et  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien  un  peu  répandu 
qui  dans  le  cours  de  sa  carrière  n’en  ait  vu  quel¬ 
ques  cas  ; 

8°  Que  le  diagnostic  de  l’abaissement  utérin  à 
ses  divers  degrés  s’établit  avec  toute  la  précision 
nécessaire  à  l’aide  des  modes  d’exploration  qui 
sont  généralement  employés  ( palper  abdominal , 
toucher  rectal  et  vaginal ,  palper  de  la  tumeur 
vulvaire )  ; 

9°  Que  la  sonde  utérine,  outre  ses  dangers,  ne 
permet  en  aucune  façon  d’apprécier  l’épaisseur 
des  parois  de  la  matrice,  et  que  pour  cette  rai¬ 
son,  et  pour  d’autres  encore,  elle  peut  laisser  igno¬ 
rer  la  véritable  longueur  de  l’organe,  et  que 
d  ailleurs  elle  ne  peut  fournir  le  moindre  rensei¬ 
gnement  sur  les  dimensions  des  autres  diamètres 
de  la  matrice  ; 

10°  Que  l’opération  proposée  par  notre  collè¬ 
gue  pour  quelques-uns  de  ces  abaissements  com¬ 
porte  tous  les  dangers  dont  j’ai  parlé  à  propos  de 
la  simple  amputation  du  col,  et  qu’en  outre  elle 
est  rendue  beaucoupplus  périlleuse  par  l’étendue 
plus  considérable  de  la  plaie  utérine  et  par  le  voi¬ 


sinage  du  péritoine,  qu’en  arrière  surtout  on  est 
très-exposé  à  blesser. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  louer  Ses 
recherches  persévérantes  de  notre  savant  collè¬ 
gue  ,  et  quoiqu’il  ait,  à  mon  sens,  élevé  des  pré¬ 
tentions  un  peu  trop  grandes  sur  des  question? 
qui  n’étaient  pas  aussi  ignorées  qu’il  a  bien  voulu 
le  dire,  ses  recherches  ont  le  grand  mérite  d  a- 
voir  fixé  l’attention  sur  des  points  qui  n  étaient 
peut-être  pas  assez  généralement  connus,  et  d  a- 
voir  montré  que,  pour  des  cas  extrêmes  qui  sont 
heureusement  fort  rares,  la  chirurgie  n  était  pas 
désarmée  entre  des  mains  habiles. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  m’estimerai  heureux 
si  j’ai  fait  passer  dans  l’esprit  de  mes  collègues  la 
conviction  profonde  qui  m’anime,  à  savoir  qu  on 
est  beaucoup  plus  utile  aux  malades  en  s  abste¬ 
nant  d’une  opération  aussi  grave  qu’tu  voulant, 
à  tout  prix,  les  guérir  radicalement  d’une  simple 
infirmité,  sérieuse  sans  doute,  mais  qui  leur 
laisse,  en  général,  toute  leur  liberté  d’action,  et 
qui,  dans  tous  les  cas,  ne  met  jamais  leur  vie  en 
danger,  quand  elles  sont  entourées  de  soins  bien 
entendus. 

— -  Il  est  cinq  heures  moins  un  quart;  l’Aca¬ 
démie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique. 
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Associations  médicales,  —  Une  Société 
locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de 
se  fonder  parmi  les  médecins  de  l’arrondissement 
de  iChâtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or). 

L’Association  de  Châtillon  est  la  quatorzième 
Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale. 

—  Par  décret  du  12  mars  dernier,  l'Empereur  a 
nommé  M.  le  docteur  Sauvé  de  Sainf-Cyr  président 
de  la  Société  de  prévoyance  des  médecins  de  la 
Rochelle,  et  M.  le  docteur  Escoffier  président  de 
la  Société  de  prévoyance  des  médecins  du  dépar  ¬ 
tement  de  la  Loire. 

—  La  commission  générale  de  l’Association 
de  prévoyance  des  médecins  .du  Rhône  a  pris, 
dans  sa  séance  du  7  mars ,  une  décision  très- 
grave.  Une  sous-commission  avait  été  nommée 
dans  son  sein,  dès  le  23  septembre  dernier,  pour 
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étudier  l’opportunité  de  l’annexion  de  l’Asso¬ 
ciation  du  Rhône  à  l’Association  générale.  Après 
s’être  réunie  à  plusieurs  reprises ,  après  avoir 
consulté  tous  les  documents  qui  se  sont  produits 
sur  cette  question ,  après  avoir  laissé  suffisam¬ 
ment  marcher  le  temps  et  les  événements,  la  sous- 
commission,  par  l’organe  de  M.  Duviart ,  a  fait 
son  rapport  devant  la  commission  générale  qui  se 
trouvait,  pour  cette  circonstance,  réunie  presque 
au  complet. 

Ce  rapport,  chaudement  et  fortement  motivé, 
concluait  à  Y  ajournement  pur  et  simple.  Après 
une  discussion  approfondie,  les  conclusions  ont 
été  votées  à  une  imposante  majorité ,  19  voix 
contre  4. 

En  conséquence,  le  projet  d’annexion  de  l’As¬ 
sociation  du  Rhône  à  l’Association  générale  est 
ajourné.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Les  Sociétés  médicales  des  5e,  6e  et  7e  ar¬ 
rondissements  de  Paris  ont  donné  leur  adhésion 
à  la  proposition  de  celle  du  2e  (voir  plus  haut, 
p.  199),  et  ont  nommé  pour  leurs  délégués  : 

Celle  du  5e,  MM.  les  docteurs  Simonot,  Mor- 


un  ; 

Celle  du  6e ,  — 

—  Collomb  ,  Al. 

aver  ; 

«J  ' 

Celle  du  7e,  — 

—  Perrin,  Frère. 

Ma^uifique  legs  à  l’Association  «les 
médecins  «le  la  Seine.  —  Nous  sommes 
heureux  d’annoncer  que  l’Association  de  pré¬ 
voyance  des  médecins  de  la  Seine  vient  de  rece¬ 
voir,  par  testament,  du  docteur  Bertrand,  méde¬ 
cin  à  Paris,  la  somme  de  50,000  fr. 

faculté  «le  Médecine  «le  «Paris,  — 
Dans  l’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  qui  a  eu  lieu  le 
jeudi  24  mars,  après  un  discours  entraînant  pro¬ 
noncé  par  M.  Malgaigne,  la  Faculté  a  voté,  à 
l’unanimité  moins  deux  voix ,  la  demande  du 
rétablissement  de  la  chaire  de  philosophie  et 
d’histoire  de  la  médecine. 

Quant  à  la  création  de  chaires  pour  l’enseigne¬ 
ment  dit  des  spécialités,  avec  la  même  unanimité 
la  Faculté  s’est  déclarée  pour  la  négative. 

—  Par  arrêté  en  date  du  25  mars  1859,,  sont 
autorisés  à  se  faire  suppléer  dans  la  chaire,  pen¬ 
dant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année 
scolaire,  près  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  : 


M.  Moreau,  professeur  d’accouchement,  par 
M.  Pajot,  agrégé  ; 

M.  Duméril,  professeur  de  pathologie  médicale, 
par  M.  Becquerel,  agrégé; 

M.  Adelon,  professeur  de  médecine  légale,  par 
M.  Tardieu,  agrégé; 

M.  Rostan,  professeur  de  clinique  médicale,  par 
M.  Guéneau  de  Mussy,  agrégé. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  26  mars  1859,  M.  Le¬ 
grand,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de 
clinique  médicale  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Piorry,  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Paris. 

M.  Legrand  a  dû  entrer  en  fonctions  le  1er avril 
de  cette  année. 

M.  Panas,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 

M.  Panas  est  entré  également  en  fonctions  le 
1er  avril. 

Faculté  «le  Médecine  «le  Strasbourg-  ; 
aide  «le  pliysi«iue  et  eisimie. —  M.  Munch 
est  nommé  aide  des  cours  de  sciences ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Broc,  donc  les  fonctions  trien¬ 
nales  sont  expirées. 

» 

Fcole  préparatoire  «le  Méîlecine  de 
Moueii  ;  personnel. —  M.  Gressent  est  nom¬ 
mé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine  proprement  dites,  en  remplacement  de 
M.  Aubé,  démissionnaire. 

'M.  Tinel  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie;  M.  Du- 
prez  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
sciences  accessoires,  en  remplacement  de  M.  Blan¬ 
che,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Tours.  —  Par  arrêté  en  date  du  26  mars  1859, 
M.  le  docteur  Dauner  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  et  professeur  suppléant  pour  l’ana¬ 
tomie  et  la  clinique  externe  cà  l’École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours. 

Légion  «l’honneur;  promotions  et  no¬ 
minations. —  Sont  nommés  :  Officier  :  M.  Buis¬ 
son,  chirurgien  principal  de  la  marine. —  Cheva¬ 
liers  :  MM.  Vincent,  médecin  civil  requis,  chargé 
du  service  de  santé  au  dépôt  des  prisonniers  ara¬ 
bes  de  l’île  Sainte-Marguerite;  Delioux  de  Savi- 
gnac  (Albert),  chirurgien  en  retraite  :  17  années 
de  services,  9  campagnes;  Sené-Pradier  (Guil- 
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Jaume-Louis),  ancien  chirurgien,  maire  :  38  an¬ 
nées  de  services,  4  campagnes;  Cornillac  (Jean- 
Jacques),  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine  à 
la  Martinique  :  10  ans  de  services  à  la  mer  et 
aux  colonies  ;  a  fait  preuve  d’un  grand  dévoue¬ 
ment  dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune. 

—  Par  décret  du  20  mars,  M.  Rozan,  médecin 
aide-major  de  lre  classe  au  2e  régiment  de  volti¬ 
geurs  de  la  garde  impériale  ,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  10  mars,  M.  Cornilliac,  chi¬ 
rurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  à  la  Martini¬ 
que,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

—  Nous  apprenons  que,  à  la  demande  des  élèves 
espagnols  qui  suivent  ses  leçons  à  Paris,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  vient  d’être  nommé,  par  S.  M. 
la  reine  d’Espagne,  chevalier  de  l’ordre  de 
Charles  III. 

Tribunaux.  — -  ©écâsion  importante. 
—  On  lit  dans  V Audience  : 

«  Un  médecin  cité  comme  témoin  à  la  re¬ 
quête  d’un  prévenu,  dans  une  affaire  de  police 
correctionnelle,  et  n’ayant  aucune  connaissance 
personnelle  des  faits,  a-t-il  le  droit  de  refuser  de 
répondre  à  des  interpellations  n’ayant  pour  but 
que  de  lui  demander  une  appréciation  scientifi¬ 
que? 

«  La  question  vient  d’être  résolue  affirmative¬ 
ment  par  le  tribunal  correctionnel  d’Avranches, 
dans  un  incident  relatif  à  l’affaire  du  capitaine 
Régnault ,  prévenu  d’homicide  par  impru¬ 
dence. 

«  Il  a  été  décidé,  après  d’intéressants  débats 
contradictoires,  et  sur  le  savant  et  minutieux  ré¬ 
quisitoire  du  ministère  public,  représenté  par 
M.  le  substitut  de  Beaurepaire,  que  ni  l’art.  80 
du  Code  d’instruction  criminelle,  ni  l’art.  475, 
n°  12,  du  Code  pénal,  n’étaient  applicables  au 
médecin  qui,  n’ayant  aucune  connaissance  des 
faits,  visu  vel  auditu ,  refusait  de  répondre  à  des 
interpellations  scientifiques. 

«  Cette  décision  importante  intéresse  le  corps 
médical  tout  entier,  qui  verra  avec  satisfaction, 
en  dehors  des  cas  rigoureux  prévus  par  la  loi,  le 
libre  exercice  de  la  noble  profession  de  médecin 
affranchie  de  toute  crainte.  » 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  — 
Compérage.  —  Le  tribunal  civil  de  Lyon, 


dans  son  audience  du  9  mars  1859,  a  condamné 
la  femme  Bernet-Joly  à  15  fr.  d’amende  pour 
exercice  illégal,  de  la  médecine; 

Et  à  40  fr.  de  domma  ges-intérêts  envers  l’As¬ 
sociation  des  médecins  du  Rhône ,  partie  civile 
aux  débats. 

Ce  jugement  est  moins  important  pour  nous 
par  le  montant  de  la  somme  allouée  que  par  la 
manière  dont  il  consacre  le  droit  des  médecins  à 
réclamer  des  dommages-intérêts ,  et  par  les  sé¬ 
vères  considérants  qu’il  émet  sur  la  conduite  du 
médecin  qui  avait  prêté  assistance  à  la  délin¬ 
quante. 

Deux  prévenus  ,  la  femme  Bernet-Joly  et  le 
docteur  Murat,  comparaissaient  devant  le  tribunal 
correctionnel:  la  première,  sous  la  prévention 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  le  second, 
comme  complice  des  faits  reprochés  à  la  femme 
Bernet. 

Plusieurs  témoins  ont  déclaré  que  ce  docteur 
Murat  signait,  sans  observation  ni  contrôle,  les 
ordonnances  dictées  par  la  somnambule.  Parfois 
même  on  les  lui  portait  dans  la  pièce  voisine,  oit 
il  se  tenait,  et  les  signait  de  confiance. 

Le  tribunal  a  renvoyé  d’instance  le  docteur 
Murat  d’après  les  considérants  suivants  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que,  oubliant  le 
respect  qu’il  doit  aut  titres  qu’il  porte,  Murat  a 
aidé  tet  assisté  la  femme  Bernet  en  signant  sans 
contrôle  ni  vérification  des  ordonnances  qu’il 
n’avait  pas  rendues,  et  qu’il  s’agit  d’examiner  si 
le  fait  qu’il  a  commis  constitue  une  complicité 
légale; 

«  Attendu  qu’aux  termes  des  articles  59  et  60 
du  Gode  pénal  il  ne  peut  y  avoir  complicité 
qu’autant  qu’il  y  a  délit,  et  qu’il  s’agit  d’exami¬ 
ner  si  l’exercice  illégal  de  la  médecine  sans  usur¬ 
pation  du  titre  constitue  un  délit  ou  une  simple 
contravention  ; 

«  Attendu  ,  il  est  vrai,  que  le  texte  de  la  loi 
de  ventôse  qualifie  cette  infraction  de  délit,  mais 
que  cette  loi  est  antérieure  au  Code  pénal,  qui, 
dans  son  article  1er,  édicte  d'une  manière  géné¬ 
rale  que  la  contravention  est  l’infraction  que  les 
lois  punissent  des  peines  de  police  ; 

«  Attendu,  enfin,  que  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  cassation,  ainsi  que  celle  des  Cours  im¬ 
périales,  qui  a  longtemps  varié  sur  ce  point,  pa¬ 
raît  être  fixée  par  l’arrêt  du  30  avril  1858  , 
rendu  toutes  chambres  réunies,  par  laquelle  la 
Cour  suprême  range  l’infraction,  objet  du  procès, 
dans  la  classe  des  contraventions: 


MÉLANGES. 


«  Attendu ,  en  conséquence ,  que  les  faits 
établis  contre  Murat  constituent,  de  sa  part, 
l’oubli  le  plus  complet  des  devoirs  de  sa  profes¬ 
sion  ,  et  un  abandon  regrettable  de  la  dignité 
que  le  titre  honorable  de  docteur  en  médecine 
devait  lui  faire  conserver,  mais  qu’aux  termes  de 
la  loi  ils  ne  constituent  pas  une  complicité  pu¬ 
nissable.  )) 

Cliarlataiaisme  en  Italie.  —  De  toutes 
parts  ,  même  en  Italie,  nous  voyons  naître  et 
heureusement  aboutir  le  mouvement  général  de 
défense  active  contre  les  charlatans,  dont  notre 
ville  a  donné  le  signal.  Le  17  de  ce  mois  ont 
comparu  devant  le  tribunal  provincial  de  Turin 
les  nommés  delta  Rocca  et  Filippa,  se  disant 
professeurs  de  magnétisme,  et  annonçant  par 
des  cartes  publiquement  répandues  leur  pré¬ 
tention  de  guérir  toute  espèce  de  maladie .  Le 
ministère  public  a  requis  contre  eux,  pour  le  fait 
d’exercice  illégal  delà  médecine,  une  amende 
de  300  livres,  un  emprisonnement  de  six  mois 
avec  les  frais  à  leur  charge. 

En  vain,  pendant  l’audience  ,  l’un  des  profes¬ 
seurs  a  voulu,  pour  séduire  le  tribunal,  essayer 
son  pouvoir  magnétique  sur  son  défenseur.  Mal¬ 
gré  le  choix  si  rationnel  du  sujet,  la  force  du 
fluide  s’est  vue  neutralisée  ]*ar  les  rires  de  l’au¬ 
ditoire. 

Après  une  heure  et  demie  de  délibération,  le 
tribunal  a  adopté  les  conclusions  du  ministère 
public. 

Uns  dévouement  médical  reconnu.  — 
On  écrit  de  Saint-Omer  ce  qui  suit  à  un  journal 
politique  ;  le  fait  est  trop  rare  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  le  faire  connaître  et 
d’adresser  toutes  nos  félicitations  à  M.  le  préfet 
du  Pas-de-Calais. 

«  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer 
à  nos  lecteurs  que  l’administration  se  préoccupe 
avec  un  vif  intérêt  de  la  position  malheureuse  de 
3a  famille  de  M.  Sturne  (voir  la  nécrologie  du 
dernier  numéro).  En  effet,  M.  le  préfet  du 
Pas-de-Calais  n’eut  pas  plutôt  appris  l’acte  de 
dévouement  du  médecin  de  bienfaisance  deBlan- 
decques  qu’il  s’empressa  d’écrire  à  Paris  pour 
en  informer  le  gouvernement ,  en  même  temps 
qu’il  faisait  porter  à  madame  Sturne  des  paroles 
de  consolation  et  d’espoir. 

«  Cette  conduite  de  M.  le  préfet  du  Pas-de- 
Calais  ne  nous  étonne  pas,  du  reste:  nous  étions 
bien  sûrs  que  l’honorable  et  digne  magistrat  qui 


administre  notre  département,  toujours  attentif 
à  remarquer  les  servicesrendus,  toujours  empressé 
à  les  récompenser,  n’oublierait  pas  la  veuve  et 
les  orphelins  d’un  soldat  mort  au  champ  d’hon¬ 
neur.  » 

«Monstruosité.  - —  I!  y  a  quelques  jours, 
dit  le  Journal  de  Rouen ,  il  est  né  dans  la  ber¬ 
gerie  de  M.  Azoux,  cultivateur  sur  l’avenue  de 
Caen,  près  d’Evreux ,  un  agneau  monstrueux, 
offrant  les  particularités  suivantes  :  cet  être 
double  avait  deux  têtes  égales  en  grosseur  et  un 
peu  aplaties  sur  les  faces  temporales  qui  avaient 
été  en  contact  pendant  la  gestation.  Il  n’existait, 
pour  les  deux  sujets,  que  deux  pattes  de  devant, 
soudées  ensemble.  A  partir  des  dernières  vertè¬ 
bres  cervicales,  chaque  colonne  vertébrale  était 
tellement  contournée  que  le  thorax  de  l’un  des 
sujets  était  complètement  opposé  au  thorax  de 
l’autre. 

Les  deux  colonnes  vertébrales  aboutissaient  à 
un  bassin  unique,  au  centre  duquel  s’articulait 
une  patte  très-fortement  constituée,  renversée  sur 
le  dos  et  divisée  dans  sa  partie  inférieure  en  deux 
petites  pattes  longues  d’environ  15  centimètres. 
De  chaque  côté  du  bassin  existaient  deux  pattes 
bien  conformées  et  propres  aux  deux  sujets;  enfin 
chaque  colonne  vertébrale  était  terminée  par  une 
queue  de  15  centimètres  de  longueur.  Cet  être 
double  était  venu  à  terme  et  vivant,  mais  il  est 
mort  quelques  instants  après  sa  sortie. 

Voyage  scientifique.  —  La  Revue  amé¬ 
ricaine  et  orientale  vient  de  publier  de  curieux 
détails  sur  1  expédition  au  Spilzberg  du  docteur 
Nordenskiod,  de  Helsingfors. 

Le  célèbre  voyageur  partit  de  Hammerfest, 
port  du  Finmark,  avec  les  membres  de  l’expédi¬ 
tion,  et,  après  une  traversée  de  quatorze  jours,  ils 
arrivèrent  sur  la  côte  occidentale  du  Spitzberg. 
Ils  y  trouvèrent  six  baleiniers  qui  s’étaient  arrê¬ 
tés  pour  recueillir  des  œufs  d’oiseaux  et  du  duvet 
avant  de  se  rendre  à  la  côte  sud,  où  se  fait  la 
pêche  de  la  baleine. 

M.  Nordenskiod  et  ses  compagnons  y  tuèrent 
une  quantité  de  canards  à  duvet,  d’oris,  de 
mouettes  et  de  rois  de  mer.  Les  récifs  étaient  en¬ 
core  couverts  de  glace,  mais  pendant  leur  séjour 
la  glace  fondit  presque  totalement.  La  tempéra¬ 
ture,  qui  ne  cessa  d’être  humide,  s’élevait  à  2  de¬ 
grés  au-dessus  de  zéro. 

Le  voyageur  finlandais  alla  ensuite  jeter  l’ancre 
au  pied  du  mont  Mittellook,  où  il  trouva  de  grands 
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phoques  barbus  et  une  abondante  collection  d’a¬ 
nimaux  marins.  L’expédition  s’avança  ensuite 
vers  le  nord  et  atteignit  Smurenberg,  lieu  où 
s’assemblaient  jadis  les  Hollandais  et  où  ils  avaient 
établi  un  siège  de  trafic  si  important  qu’ils  l’ap¬ 
pelaient  déjà  la  Nouvelle-Batavia.  Aujourd’hui  il 
n’y  a  plus  trace  de  vie  dans  cet  endroit. 

A  trois  milles  plus  au  nord  commence  la  région 
des  glaces  éternelles.  Ils  trouvèrent  avec  étonne¬ 
ment,  dans  ces  contrées  désolées,  quelques  jolies 
fleurs,  la  saxifrage,  la  renoncule  et  une  espèce 
de  pavot.  Un  peu  plus  tard,  le  célèbre  voyageur 
fit  l’ascension  du  mont  Snœhetlen,  l’un  des  plus 
hauts  sommets  du  Dovrefjed. 

La  nature  du  Spitzberg  est  des  plus  grandioses. 
Les  intervalles  laissés  par  les  hautes  montagnes 
noires  qui  s’élèvent  partout  à  l’intérieur  du  pays 
sont  occupés  par  d’énormes  glaciers  qui  tombent 
à  pic  dans  la  mer.  Quoique  la  végétation  y  soit 
naturellement  très-rare,  les  voyageurs  y  ont 
compté  cependant  70  espèces  de  plantes.  Dans 
les  fentes  des  rochers  nichent  des  milliers  d’oi¬ 
seaux. 

Le  Spitzberg  est  inhabité  ;  mais  chaque  année 
ses  côtes  sont  visitées  par  une  douzaine  de  navires 
venus  de  Norwége.  Ils  y  font  principalement  3a 
pêche  du  morse,  ou  cheval  marin.  Les  baleines, 
jadis  fort  nombreuses  dans  ces  parages,  y  sont 
aujourd’hui  très-rares. 

Des  pêcheurs,  et  notamment  des  Russes,  ont 
été  tentés  de  passer  l’hiver  au  Spitzberg,  mais  la 
plupart  sont  morts  de  froid  ou  du  scorbut.  On  a 
trouvé  dans  les  huttes  qu’ils  avaient  occupées 
des  provisions,  des  halles,  de  la  poudre,  des 
harpons. 

Les  résultats  de  l’expédition  de  M.  Nordens- 
kiod  sont  considérables  pour  la  science.  On  a 
trouvé  des  bancs  de  charbon  de  terre,  des  em¬ 
preintes  de  feuilles  et  de  plantes ,  des  arbres 
pétrifiés,  d’où  l’on  peut  conclure  que  la  tempéra¬ 
ture  du  Spitzberg  était  jadis  beaucoup  plus  douce 
qu’ aujourd’hui. 

Une  lithotomie  où  le  calcul  a  fait 
défaut.  —  Les  gouverneurs  de  l’hôpital  de 
Nottingham  ont  eu,  en  octobre  1858,  à  apprécier 
la  conduite  d’un  chirurgien  de  cet  établissement, 
accusé  d’impéritie.  Voici  comment  notre  con¬ 
frère  lui -même,  M.  Wright,  raconte  le  fait  : 

«J’avais  admis  Joseph  H...,  enfant  de  huit 
ans,  souffrant  de  tous  les  symptômes  d’une  pierre 
dans  la  vessie.  Avant  l’opération  ,  je  constatai , 


ainsi  qu’un  de  mes  collègues ,  le  bruit,  un  peu 
obscur,  mais  distinct  cependant  ,  de  la  sonde 
contre  le  corps  étranger.  Le  jour  même,  trois 
autres  chirurgiens  tombèrent  d’accord  sur  la 
présence  d’un  calcul.  Je  pratiquai  alors  l’inci¬ 
sion  au  périnée,  suivant  le  procédé  ordinaire.  A 
peine  ouverte  ,  la  vessie  expulsa  violemment  son 
contenu  ,  et  en  même  il  sortit  du  rectum  une 
grande  quantité  d’écorce  d’orange  mâchée,  colo¬ 
rée  par  les  matières  fécales. 

«  J’introduisis  alors  un  doigtdansla  vessie;  mais, 
à  notre  grande  surprise,  ni  moi  ni  mes  collègues 
n’y  pûmes  découvrir  de  corps  étranger.  On  cher¬ 
cha  également  avec  le  plus  grand  soin  parmi  les 
linges  et  sur  le  plancher,  mais  sans  plus  de  ré¬ 
sultat.  La  plaie  guérit  sans  accidents  en  seize 
jours.  Les  phénomènes  morbides  dont  l’enfant  se 
plaignait  avant  l’opération  n’ont  pas  reparu  de¬ 
puis  lors.  » 

Le  problème  clinique  étant  ainsi  élucidé  ,  le 
lecteur  désire  sans  doute  apprendre  comment  se 
dénoua  la  question  administrative.  L’issue  en  a 
été  conforme  aux  justes  espérances  de  nos  con¬ 
frères.  L’arrêt,  basé  principalement  sur  ce  que 
l'opération  a  eu  la  sanction  des  médecins  qui  fu¬ 
rent  consultés,  prononce  «  qu’elle  a  été  faite  avec 
sein  et  habileté.  »  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Effet  désastreux  des  maladies  sur 
Farinée  anglaise  des  Indes.  —  D’après  les 
calculs  de  M.  Murchison,  attaché  au  service  mé¬ 
dical  du  Bengale* l’ignorance  ou  l’oubli  des  pré¬ 
cautions  sanitaires  enlèvent  annuellement,  soit 
par  l’invalidité  ,  soit  par  la  mort,  à  la  Grande- 
Bretagne,  un  dixième  des  troupes  qu’elle  envoie 
dans  l’Inde.  Durant  une  période  de  quarante  ans 
(de  1815  à  1855),  cent  mille  soldats  sont  tombés 
victimes  des  maladies  du  pays ,  maladies  qui  ne 
sont  autres  que  les  fièvres  paludéennes,  endémi¬ 
ques  dans  ces  contrées  depuis  deux  cents  ans.  Il 
n’est  pas,  d’après  les  relevés  exacts  qu’a  dressés 
M.  Murchison,  il  n’est  pas,  en  moyenne,  de  sol¬ 
dat  qui  ne  soit  obligé  d’entrer,  pour  le  moins, 
deux  fois  à  l’hôpital  dans  le  cours  d’une  année. 

Quant  aux  sommes  dépensées,  le  total  atteint 
des  proportions  fabuleuses  :  on  en  aura  une  idée 
en  apprenant  que,  en  1855,  on  fut  forcé  d’aban¬ 
donner,  pour  cause  d'insalubrité,  les  bâtiments 
d’une  station  au  Bengale.  Or  il  a  été  reconnu  par 
les  autorités  administratives  de  Calcutta  que,  de¬ 
puis  leur  fondation  en  1757,  ces  bâtiments  avaient 
coûté  17,000  livres  (425,000  fr.). 
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VARIÉTÉS. 


M.  Murchison  fait  remarquer  avec  raison  qu’il 
suffirait,  pour  atténuer  ces  pertes,  de  créer  un 
Office  médical  de  santé,  qui  eût  pour  attribution 
de  veiller  à  la  situation  des  campements,  àlacons- 
îruction  des  hôpitaux  temporaires  ou  permanents, 
à  tous  les  objets,  en  un  mot,  qui  ont  rapport  à  la 
condition  sanitaire  de  l’année. 

Micrologie.  —  Le  iO  mars  1859  est  mort, 
dans  sa  quatre-vingt-sixième  année,  Alex.  Monro, 
professeur  émérite  d’anatomie  à  l’université 

d’Édimbourg. 

'  '  * , 

—  M.  le  docteur  Foueon,  de  Vienne  (Isère), 
vient  de  mourir. 

—  Nous  apprenons  que  M.  de  Crozant,  ins¬ 


pecteur  des  eaux  de  Pougues,  vient  de  mourir 
à  la  suite  d’une  courte  maladie. 

Exhumation  et  translation  des  restes 
de  «P.  If  muter.  —  Le  cercueil  de  J.  Hunter, 
déposé  depuis  le  25  ocobre  1795  sous  les  voû¬ 
tes  de  l’église  Saint-Martin-des-Champs,  à  Lon¬ 
dres,  a  été  transporté  à  la  cathédrale  de  Saint- 
Paul,  avec  pompe,  ainsi  que  cela  eut  lieu  à  Pa¬ 
ris,  en  1845,  pour  les  restes  de  Bicliat,  qui,  du 
cimetière  abandonné  de  Sainte-Catherine  ,  fut 
transféré  au  Père-Lachaise,  où  un  terrain  fut  con¬ 
cédé  par  la  ville  de  Paris.  Les  médecins  de  Londres 
et  le  collège  des  chirurgiens,  dont  J.  Hunter 
fut  une  des  grandes  illustrations,  lui  ont  fait  éri¬ 
ger  un  monument  digne  de  cette  gloire  médicale. 


IV.  VARIETES. 

FRANÇOIS- AUGUISTE  CHOHEL  (fin). 


M.  Chôme!  se  montrait  réservé  dans  les  expé-  ; 
cimentations;  car,  s’il  ne  méconnaissait  point  les 
droits  de  la  science  et  du  progrès,  il  mettait  pour¬ 
tant  en  première  Signe  ceux  de  l’humanité,  et  il  j 
prenait  toujours  pour  base  de  sa  pratique  ce  pré-  j 
eepte,  qui  domine  toute  la  vie  de  l’ boni  me  ,  de 
ne  pas  faire  à  autrui  ce  que  nous  ne  voudrions 
pas  qu’on  nous  fît. 

Il  connaiss  ut  d’abord  mieux  qu’un  autre  toutes  j 
les  difficultés  de  l’expérimentation  en  thérapeuti¬ 
que.  Dans  quelques  pages  qui  resteront  comme  j 
des  modèles,  il  a  su  tracer  les  règles  qu’il  faut 
suivre  de  toute  nécessité  si  l’on  veut  apprécier  j 
sainement  l’action  des  remèdes.  Ces  préceptes 
ont  été  bien  souvent  méconnus  de  ceux-là  mêmes 
qui  expérimentent  sans  cesse;  ignorance  fatale, 
qui  a  mis  et  qui  met  encore  la  thérapeutique 
dans  un  état  d’infériorité,  et  a  engendré  chez  les 
uns  un  scepticisme  honteux,  chez  les  autres  une 
crédulité  puérile!  M.  Chomel  a  rigoureusement 
appliqué  ces  règles  d’une  bonne  expérimentation 
à  tous  les  médicaments  dont  il  a  étudié  les  effets; 
je  citerai  seulement  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  j 
a,  avec  Double,  démontré  le  premier  les  vertus  ! 
antipériodiques,  donnant  ainsi  la  sanction  clini¬ 
que  à  l’immortelle  découverte  de  MM.  Pelletier 
et  Caventou. 

C’est  cette  sévérité  bien  connue  de  M.  Cho-  j 
mel,  ainsi  que  son  incorruptible  honnêteté,  qui 
toujours  ont  fait  accepter  de  ses  contemporains,  j 


comme  des  arrêts,  les  jugements  qu’il  a  portés 
sur  toutes  ces  méthodes  qui  avaient  étonné  par 
leur  hardiesse  ou  leur  témérité. 

La  thérapeutique  n’est  pas  tout  entière  dans  les 
médicaments;  il  y  a  en  effet  une  thérapeutique 
morale.  L’homme  de  cœur  la  comprend,  il  la  pra¬ 
tique  d’inspiration.  M.  Chomel  y  a  excellé  ;  car 
son  esprit  cultivé,  sa  raison  ferme,  son  cœur  ai¬ 
mant  lui  permettaient  toujours  de  réveiller  à  pro¬ 
pos  ce  sentiment  qui  sommeille  parfois  en  nous, 
mais  qui  ne  s’éteint  jamais,  l’espérance,  si  douce 
aux  malheureux,  et  que  le  médecin  peut,  mieux 
que  tout  autre,  faire  luire  à  tous  ceux  qui  souf¬ 
frent  quand  il  a  le  double’ prestige  que  donnent 
la  science  et  un  beau  caractère. 

M.  Chomel  ne  prêchait  pas  seulement  par 
l’exemple,  mais,  mentor  toujours  bienveillant,  il 
habituait  avec  un  soin  particulier  ses  élèves  à  ces 
explorations,  à  ces  interrogatoires  qui,  bien  diri¬ 
gés,  conduisaient  au  diagnostic,  et.  dont  il  faut 
prendre  l’habitude  dès  aujourd’hui,  si  vous  ne 
voulez  pas  p'us  tard  acquérir  cette  expérience  au 
détriment  de  ceux  qui  se  confieront  à  vous. 

Ce  qui  distinguait  encore  l'enseignement  de 
M.  Chomel,  c’est  que  l’âme  honnête  du  professeur 
s’y  révélait  tout  entière.  Rien  n’élait  caché  pour 
ses  élèves.  Plus  soucieux  d’être  ulde  que  de  bril¬ 
ler,  il  tenait  bien  moins  à  en  imposer  par  un  de 
ces  tours  de  force  dus  le  plus  souvent  à  un  hasard 
heureux  que  de  montrer  par  quelle  série  d’opé- 
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rations  un  esprit  attentif  et  judicieux  peut  s’éle¬ 
ver  à  une  juste  interprétation  des  phénomènes 
morbides,  mettant  ainsi  tout  le  monde  dans  le 
J secret  de  ce  qui  faisait  sa  supériorité,  c’est-cà-dire 
dans  l’art  de  découvrir  les  choses.  Enfin,  expri¬ 
mant  franchement  ses  doutes  et  ne  dissimulant 
rien,  pas  même  ses  fautes ,  sans  prédilection  pour 
«ne  classe  de  maladies,  il  parcourait  le  cadre  entier 
de  la  pathologie ,  et  tenait  surtout  à  familiariser 
ses  auditeurs  avec  les  affections  les  plus  vulgaires. 

Dans  ses  leçons  à  l’amphithéâtre,  il  brdlait  par 
l’habile  disposition  des  matériaux,  par  une  expo¬ 
sition  simple,  lumineuse,  par  une  logique  entraî¬ 
nante,  sachant  mettre  ses  idées  à  la  portée  de  tous 
les  esprits,  analysant,  discutant  la  maladie,  sans 
perdre  de  vue  le  malade.  Toujours  maître  de  lui- 
même  ,  et  ne  fuyant  pas  les  difficultés,  on  11e  le 
voyait  jamais  s’égarer  dans  ces  développements 
de  pathologie  pure  vers  lesquels  on  incline,  parce 
que  nous  penchons  vers  ce  qui  est  le  plus  facile, 
et  qui  trop  souvent  ont  fait  dévier  l’enseignement 
de  la  clinique. 

Ces  qualités  si  diverses,  et  que  le  temps,  loin 
d’affaiblir,  n’avait  fait  que  perfectionner,  vous  ex¬ 
pliquent  la  juste  popularité  dont  le  professorat 
de  M.  Gliome!  a  joui  pendant  vingt-cinq  ans.  Ce 
n’est 'certes  pas  une  gloire  vulgaire  que  d’avoir 
pu,  en  venant  à  l’Hôtel-Dieu,  partager  avec  Du- 
puytren  la  faveur  publique,  et  élever  à  côté  de 
lui  un  enseignement  qui  eut  le  même  éclat. 

Cette  réputation  de  clinicien  consommé  que 
M.  Chomel  avait  conquise,  aussi  bien  que  ses 
qualités  morales  ,  eu  avaient  fait  en  quelque 
sorte  le  modèle,  le  type  du  médecin  consultant. 

Dans  ces  circonstances  où  le  médecin  exerce 
en  quelque  sorte  le  rôle  d’arbitre,  dans  ces  con¬ 
ditions  parfois  si  délicates  où  il  faut  rectifier  des 
jugements  portés  sur  la  nature  ou  l’issue  d’une 
maladie,  donnera  la  thérapeutique  une  direction 
parfois  tout  opposée,  ranimer  la  confiance  défail¬ 
lante  du  malade  et  de  sa  famille,  combattre  des 
préjugés,  raffermir  la  position  du  médecin  ordi¬ 
naire,  compromise  ou  seulement  ébranlée,  com¬ 
bien  il  faut  d’adresse,  de  perspicacité,  pour  na¬ 
viguer  sûrement  à  travers  tous  ces  écueils,  pour 
sauvegarder  à  la  fois  tous  les  intérêts,  pour  ne 
blesser  aucun  amour-propre,  pour  ne  faire  naître 
aucune  susceptibilité  !  M.  Chomel  est  toujours 
resté  à  la  hauteur  de  cette  tâche  difficile,  et,  dans 
le  cas  où  son  art  était  impuissant  pour  guérir,  il 
savait  du  moins  donner  cette  confiance  qui  est  un 
des  grands  bienfaits  de  la  médecine. 


Mais  sachez-le  bien,  Messieurs,  pour  savoir 
l’inspirer,  il  ne  suffit  pas  d’étre  un  médecin  ins¬ 
truit,  savant  même  ;  il  faut  surtout  jouir  de  celte 
estime  qui  ne  s’acquiert  que  pirune  conduite  ir¬ 
réprochable.  Ce  n’est  cer  tes  pas  sans  raison  que 
les  anciens,  dans  leur  définition  dumédecin,  comme 
de  l’orateur,  plaçaient  la  probité  avant  le  talent. 

M.  Chôme!  a  dû  à  cette  digne  alliance  les  ami¬ 
tiés  les  plus  illustres,  la  grande  considération 
dont,  il  a  joui,  la  faveur  qu’il  eut  auprès  des  pou¬ 
voirs  publics,  la  confiance  qu’il  sut  inspirer  aussi 
bien  chez  le  pauvre  que  dans  le  palais  des  sou¬ 
verains.  Lorsqu’en  juillet  1842  la  famille  royale 
fut  frappée  par  une  de  ces  catastrophes  qui,  en 
France,  excitant  toujours  la  sympathie  de  tous  les 
partis,  ce  fut  à  M.  Chomel  qu’un  roi,  qu’un  père 
au  désespoir  s’adr  essa  pour  porter  à  sa  belle-fille 
la  nouvelle  du  malheur  qui  les  frappait;  noble 
témoignage  rendu  au  cœur  compatissant,  à  l’es- 
prit  éclairé,  à  la  raison  à  la  fois  élevée  et  ferme 
de  M.  Chomel. 

En  remplissant  aussi  complètement  tous  les 
devoirs  que  la  profession  médicale  nous  impose, 
M.  Chomel  avait  su  commander  à  tous  le  respect 
que  mérite  l’importance  de  notre  ministère.  Tl 
voulait  que  la  médecine  fût  grande,  qu’elle  fût 
honorée.  Mais  il  était  de  ceux  qui  croyaient  qu’on 
ne  devait  pas  demander  la  considéralion  à  des 
lois  protectrices,  car  elles  sont  incapables  de  la 
donner  ;  le  respect  professionnel  ne  peut  s’impo¬ 
ser  que  par  l’honorabilité  de  la  conduite  et  par  la 
supériorité  intellectuelle. 

Aussi,  comme  tous  les  vrais  amis  de  la  mé¬ 
decine,  M  Chomel  ressentit  un  vif  chagrin  lors¬ 
que,  en  T 852,  la  profession  médicale  ne  fut  plus 
jugée  digne  de  ces  études  littéraires  qui,  de  tout 
temps,  avaient  ouvert  l’entrée  des  carrières  libé¬ 
rales,  études  qui,  si  elles  sont  nécessaires  à  toutes, 
sont  pour  le  médecin  plus  indispensables  encore. 

La  Faculté  de  Médecine,  gardienne  vigilante 
des  grandes  traditions,  n’avait  cessé  de  se  plain¬ 
dre,  et,  par  un  vote  unanime,  elle  avait,  comme 
sa  sœur  de  Montpellier,  protesté  contre  une  me¬ 
sure  regrettable,  qui  aurait  infailliblement  amené 
une  prochaine  décadence  ;  car  il  est  avéré  de  tous 
qu’avant  d’aborder  les  problèmes  si  ardus  de  no¬ 
tre  science  il  faut  s’occuper  de  ces  matières  dé¬ 
licates  de  la  morale  et  du  goût,  qui  donnent  au 
cœur  les  nobles  impulsions,  assouplissent  l’esprit, 
développent  en  lui  cette  finesse  de  tact,  cette 
idée  du  beau  qui  conduit  souvent  aux  découver¬ 
tes,  et,  dans  l’exercice  de  l’art,  contribue  à  nous 
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donner  cet  ascendant  moral  qui  ne  peut  être  sû¬ 
rement  exercé  qu’ autant  que  le  médecin  se  trouve, 
par  son  instruction  littéraire,  l’égal  de  tous.  Elo¬ 
quemment  défendus  par  l’un  de  nos  collègues  au 
sein  du  conseil  impérial  (1),  comme  ils  l’avaient 
été  déjà  au  conseil  académique  par  le  chef  de 
notre  compagnie,  nos  vœux  ont  enfin  été  exaucés. 
Grâces  en  soient  rendues  à  M.'le  ministre  de  l’ins¬ 
truction,  qui,  en  nous  restituant  des  études  qui 
font  une  partie  de  notre  force,  a  su,  en  oulre, 
par  de  nobles  paroles,  honorer  notre  science,  no¬ 
tre  profession  et  ceux  qui  l’exercent.  En  lui  ex¬ 
primant  ici  nos  sentiments  de  respect  et  de  gra¬ 
titude,  je  crois  être  l’interprète  fidèle  du  corps 
médical  tout  entier  ,  dignement  représenté  par 
cette  grande  assemblée  où  je  vois  réunis  le  pré¬ 
sent  et  l’avenir  glorieux  de  notre  belle  science. 

Éendant  longtemps  M.  Chôme!  fut  aussi 
heureux  qu’il  méritait  de  i’ètre.  Estimé  de 
tous,  comblé  de  dignités  (2),  possédant  une  for¬ 
tune  honorablement  acquise  et  bien  employée, 
uni  à  une  femme  admirable  de  dévouement  et 
modèle  de  toutes  les  vertus,  entouré  d’une  belle 
et  nombreuse  famille,  il  avait  mis  le  comble  à 
tous  ses  vœux  en  unissant  ses  filles  à  des  hommes 
dignes  d’elles  et  dignes  de  lui  par  leur  intelli¬ 
gence  comme  par  la  droiture  de  leur  cœur.  Un 
souffle  a  détruit  tout  ce  bonheur  :  en  trois  an¬ 
nées  deux  de  ses  filles  sont  moissonnées  à  la  fleur 
de  l’âge;  lui-même,  frappé  par  l’affection  qui 
nous  l’a  ravi,  lutte  pendant  dix-huit  mois  au  mi¬ 
lieu  des  souffrances  les  plus  cruelles.  Connaissant 
tout  le  danger  lorsque  ses  amis  pouvaient  encore 
se  faire  illusion,  il  oppose  jusqu’au  dernier  jour 
la  patience,  la  résignation  d’une  âme  forte  et  éle¬ 
vée  (3);  il  continue  de  prodiguer  ses  soins  aux 
autres  tant  que  ses  forces  le  lui  permettent;  puis 
lorsque,  vaincu  par  la  souffrance,  tout  mouve¬ 
ment  lui  est  interdit,  il  prend  la  plume  et  com¬ 
pose  ce  traité  :  des  Dyspepsies,  qui  fut  son  œuvre 
dernière,  prouvant  aussi  qu’on  peut  appliquer 
au  médecin  ce  que  Plutarque  dit  de  l’homme 
d’Etat,  que  la  fin  de  la  vie  ne  doit  point  être  oi¬ 


(1)  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

(2)  M.  Chomel  était  conseiller  ordinaire  de  l’Univer- 
sité,  professeur  de  clinique  médicale,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  médecin  consultant  du  roi  Louis- 
Philippe,  médecin  ordinaire  de  madame  la  duchesse 
d’Orléans,  médecin  ordinaire  des  hôpitaux,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre  de  Léopold. 

(3)  M.  Chomel  a  succombé  le  9  avril  1858,  5  son  châ¬ 
teau  de  Morsan  (Seine-et-Oise). 


sive7  et  que  dans  cet  instant  suprême  il  y  a  en 
core  .place  pour  la  vertu  et  pour  l’action  (1). 

Tel  a  été  M.  Chomel;  son  nom  vivra  dans  1 
science.  Il  n’y  sera  point  entouré  de  cette  auréol 
lumineuse  qui  est  le  privilège  exclusif  du  génie  e 
le  prix  des  grandes  découvertes  ;  mais,  à  côté  d 
ces  êtres  exceptionnels  dont  la  nature  se  montr 
avare,  il  y  a  encore  une  place  à  part  pour  ce 
hommes  d’élite  qui  ont  su  comprendre  leur  épo 
que,  qui  la  représentent  et  la  résument  en  quel 
que  sorte.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  par  leu 
science  acquise,  par  la  rectitude  de  leur  espri 
et  leur  probité,  sont  acceptés  tacitement  comm 
des  arbitres  souverains;  qui  jugent,  marquent 
consacrent  les  progrès,  perfectionnent  les  décou 
vertes,  les  popularisent,  et,  par  la  sage  directioi 
qu’ils  impriment  aux  esprits,  inspirent  les  tra 
vaux,  les  dirigent  vers  les  voies  nouvelles.  Enfin 
dans  les  moments  de  luttes  et  de  bouleversement 
scientifiques,  lorsque  les  générations  entières,  n 
sachant  plus  penser  ni  même  douter,  se  laissen 
entraîner  par  le  mirage  trompeur  des  théories  e 
des  systèmes,  ce  sont  ces  mêmes  hommes  vrai 
ment  providentiels  qui  savent  résister  au  courant 
et  ramènent  les  contemporains  à  la  mesure  dî 
vrai  par  leur  modération  et  leur  sagesse. 

M.  Chôme!  sera  compté  parmi  ces  juges,  parm 
ces  législateurs  respectés.  Vous  l’avez  vu,  Mes- 
sieurs,  il  possédait  au  plus  haut  degré  cet  espri 
critique  qui  sera  l’un  des  caractères  les  plus  re¬ 
marquables  du  dix-neuvième  siècle;  il  avait,  poui 
le  contenir  et  le  diriger,  celte  rectitude  de  juge¬ 
ment,  cet  esprit  pratique  qui  comprend  vite  e1 
bien,  qui  saisit  les  difficultés  et  les  tranche,  cette 
incorruptible  honnêteté  qui  fait  accepter  les  vé¬ 
rités,  quelle  qu’en  soit  l’origine  ,  cette  candeut 
qui  fait  répudier  les  erreurs,  même  quand  on  les 
a  défendues,  cette  lucidité  dans  l’exposition  qui 
met  aussitôt  les  autres  dans  le  secret  de  nos  pro¬ 
pres  pensées. 

Ces  dons,  qui  ne  sont  départis  qu’aux  intelli¬ 
gences  supérieures ,  vous  expliquent  l’influence 
que  M.  Chomel  a  exercée  sur  ses  contemporains. 
Cette  influence  a  été  grande,  elle  a  été  durable, 
comme  tout  ce  qui  est  fondé  sur  l’estime  ;  elle  a 
accompagné  M.  Chomel  pendant  toute  sa  vie  pro¬ 
fessorale;  elle  se  continuera  longtemps  encore  par 
la  tradition  comme  par  les  monuments  qu’il  nous 
a  laissés. 


(l)  Vie  de  Lycurgue. 
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I.  lionne»)  fortunes  de  l’Association 
des  médecins  de  la  &»eine.  —  IAAsso- 
ciation  générale  et  l’Association  des 
médecins  du  II  ho  ne.  —  Mépression 
plus  efficace  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine.  —  1/ Association  médi¬ 
cale  de  JLoir-et-CJier. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la 
Seine  est  en  veine  de  bonnes  fortunes.  Au  mois  de 
janvier  dernier  le  docteur  Moulin  lui  a  fait  don 
de  1^500  francs  de  rente  perpétuelle,  pour  placer 
au  lycée  Saint-Louis ,  à  titre  de  boursier,  le  fils 
d’un  docteur  malheureux.  Voici  maintenant  que 
le  docteur  Bertrand  lui  lègue  une  somme  de 
30,000  francs. 

Ce  sont  là  des  dons  plus  considérables  qu’au¬ 
cun  de  ceux  qui  eussent  été  faits  jusqu’alors  à 
l’Association.  Si,  comme  il  est  présumable,  d’a¬ 
près  la  contagion  bien  connue  de  l’exemple  , 
MM.  Moulin  et  Bertrand  trouvent  des  imitateurs, 
et  cela  sur  une  même  échelle,  l’Association  de  la 
Seine  va  entrer  dans  une  ère  de  prospérité  telle 
qu’on  n’eût  jamais  osé  l’espérer. 

Mais  il  faut  dire  aussi  que  les  sociétaires  qui 
s’adressent  à  elle  en  reçoivent  des  secours  pro¬ 
portionnés  à  ses  ressources,  des  secours  de  1 ,000 
et  même  1,200  francs  par  an.  On  peut  espérer 
que  le  temps  n’est  pas  loin  où  l’Association 
pourra  donner  aux  anciens  sociétaires,  ou  à  leurs 
veuves ,  des  secours  suffisant  aux  besoins  d’une 
famille  entière. 

* 

:J;  * 

L  Association  générale  des  médecins  de  France, 

*  1  ^ 
nous  le  constatons  avec  regret,  n’est  pas  en  aussi 
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bonne  voie.  Elle  vient  de  subir  devant  l’ Associa- 
tion  des  médecins  du  Rhône  un  échec  analogue  à 
celui  que  lui  avait  fait  éprouver  celle  des  médecins 
de  la  Seine.  Nous  avons  dit  aux  Faits  divers  de 
notre  dernier  numéro  que  la  commission  générale 
de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du 
Rhône  avait  décidé  qu’elle  ajournait  son  adhésion 
aux  statuts  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  Le  rapport  de  cette  commission, 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  du 
15  avril,  nous  indique  les  motifs  de  cette  mesure. 

Le  premier  reproche  adressé  par  le  rapport  à 
l’Association  générale  est  relatif  à  son  mode  d’é¬ 
tablissement.  La  commission  de  l’Association  gé¬ 
nérale  avait  promis  que  ses  statuts  seraient  préa¬ 
lablement  proposés  à  l’examen,  aux  observations 
et  à  l’approbation  des  Facultés  et  Écoles  de  Mé¬ 
decine,  ainsi  qu’aux  Sociétés  et  Associations  mé¬ 
dicales  des  départements.  Au  lieu  de  cela,  on  a 
reçu  des  statuts  revêtus  de  l’approbation  ministé¬ 
rielle  qui  en  rendent  la  rédaction  définitive  et  en 
font  une  constitution  immuable. 

Relativement  à  ce  péché  originel  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  si  péché  il  y  a,  on  peut  dire  que 
c’est  celui  de  toutes  les  associations  de  secours 
mutuels  en  vigueur.  Mais  l’Association  des  Mé¬ 
decins  doit  jouir  aussi  du  même  bénéfice  que 
celles-ci  ,  qui  est  de  réviser  leurs  statuts,  bé¬ 
néfice  dont  les  Associations  des  divers  arron¬ 
dissements  de  Paris  ont  déjà  usé.  Il  ne  s’agit 
donc  point  d’une  constitution  immuable ,  comme 
dit  le  rapport ,  mais  d’une  constitution  libre  de 
modifier  ses  statuts,  après  un  temps  d’essai, 
comme  les  autres  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Il  faut  que  l’on  sache  aussi  que  la  commission 
de  l’Association  générale  a  éprouvé  des  difficultés 
imprévues.  L’avis  du  conseil  supérieur  des  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  n’était  pas  favorable  au 
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projet  d’une  association  comprenant  tous  les  mé¬ 
decins  de  France,  et  peu  s’en  est  fallu  qu’il  n’ait 
échoué.  On  peut  même  dire  hardiment  que,  si  la 
commission  eût  voulu  passer  par  les  longueurs 
de  l’examen  individuel  de  tous  les  médecins,  elle 
n’aurait  pas  encore  abouti  à  l’heure  qu’il  est,  si 
tant  est  qu’elle  eût  jamais  dû  aboutir. 

*  * 

★ 

La  seconde  objection  ,  la  plus  sérieuse,  que  la 
commission  des  médecins  du  Rhône  élève  contre 
les  statuts  de  l’Association  générale,  s’eu  prend  au 
premier  article  de  ces  statuts,  ainsi  conçu  :  «Il  est 
établi  une  Association  de  prévoyance,  de  protec¬ 
tion  et  de  secours  mutuels  entre  tous  les  médecins 
de  France.  » 

Une  circulaire  ultérieure  du  président  de  l’As¬ 
sociation  générale  détruit  toute  incertitude  rela¬ 
tivement  à  la  signification  de  ces  mots  tous  les 
médecins ,  en  déclarant  impérative  l’admission  des 
officiers  de  santé.  Or  cet  article  des  statuts  est  en 
opposition  formelle  avec  les  règlements  de  l’As¬ 
sociation  du  Rhône  ,  qui  n’admet  pas  dans  son 
sein  ces  praticiens  de  second  ordre. 

Nous  avons  toujours  regretté  cette  mesure  illi¬ 
bérale  des  anciennes  associations  médicales,  qui 
est  celle  des  médecins  de  la  Seine  comme  celle 
des  médecins  du  Rhône.  Ce  n’est  pas  que  nous 
approuvions  en  principe  l’existence  de  deux  or-* 
dres  de  médecins  :  nous  nous  sommes  assez  sou¬ 
vent  prononcé  à  cet  égard,  et  nous  sommes  tout 
prêt  à  pétitionner  contre  la  chose;  mais  notre 
haine  ne  s’étend  pas  aux  hommes.  Nous  voyons 
dans  les  officiers  de  santé  des  confrères  que  des 
circonstances  de  fortune  moins  heureuses  ont 
obligés  à  accepter  une  position  plus  modeste. 
Pourquoi  traiter  systématiquement  en  parias  une 
classe  d’hommes  que  la  loi  nous  assimile,  avec 
lesquels  nous  sommes  journellement  en  relation 
volontaire  ou  forcée,  et  qui  sont  tout  au  moins 
notre  prochain?  Direz-vous  que  quelques-uns 
déshonorent  leur  profession?  Eux  aussi  pour¬ 
raient  dire  même  chose  de  pas  mal  de  docteurs; 
mais  contre  les  uns  comme  contre  les  autres 
les  statuts  vous  donnent  une  arme  suffisante, 
l’exclusion  pour  indignité.  Que  l’indignité  soit 
donc  ici  une  affaire  de  personne  et  non  une 
affaire  de  corps  ;  excluez  quoique  et  non  parce 
que.  L’exclusion  générale  serait  d’ailleurs  d’au¬ 
tant  moins  opportune  aujourd’hui  que  l’abolition 
des  certificats  d  études  et  l’obligation  des  inscrip¬ 


tions  donnent  des  garanties  plus  sérieuses  d’é¬ 
tudes  réelles  de  la  par  t  des  candidats  au  titre  d’of¬ 
ficier  de  santé. 

Nous  n’approuvons  donc  point  ce  second  motii 
d’ajournement  de  la  commission  des  médecins 
du  Rhône.  Mais  nous  devons,  à  cette  occa¬ 
sion,  signaler  une  contradiction  qu’elle  relève 
avec  raison  dans  les  termes  des  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  générale.  On  a  vu  plus  haut  quelle  exten¬ 
sion  a  ce  mot  :  tous  les  médecins  ;  mais  dans  le 
deuxième  paragraphe  de  l’article  7  des  statuts  de 
l’Association  générale  il  est  dit  : 

«  La  Société  centrale  est  destinée  à  réunir  les 
médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte,  les  méde¬ 
cins  qui,  par  la  nature  de  leur  service,  n’ont  pas 
de  résidence  fixe  ou  résidant  hors  de  France;  les 
docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  disséminés 
dans  les  arrondissements  et  départements  où  il 
n’existerait  pas  de  société  locale  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale.  »  Il  est  évident  que  le  mot 
docteurs  est  ici  par  inadvertance,  et  qu’il  faut 
entendre  les  médecins  dans  le  sens  général  qui  lui 
est  attribué  plus  haut;  car  il  serait  absurde  de 
supposer  que  l’Association  oblige,  d'une  part,  les 
sociétés  locales  à  admettre  les  officiers  de  santé,  et 
que,  d’autre  part,  elle  refuse  d’admettre  ceux  qui 
ont  leur  domicile  là  où  il  n’existe  pas  de  société 
locale  agrégée  à  l’Association  générale.  Ainsi 
cette  dernière  doit  leur  être  ouverte  à  Lyon  comme 
à  Paris,  puisque  ces  deux  villes  sont  précisément 
dans  ce  cas. 

*  4 
4 

Le  troisième  reproche  qu’adresse  le  rapport 
de  la  commission  à  l’Association  générale,  c’esl 
de  se  borner  à  être  une  société  de  bienfaisance  el 
de  ne  pas  se  prononcer  d’une  manière  assez  nette 
sur  l’accomplissement  plus  ou  moins  prochain  de 
réformes  généralement  réclamées,  comme  une 
législation  médicale  nouvelle,  la  répression  effi¬ 
cace  du  charlatanisme,  l’institution  de  conseils 
de  discipline.  La  commission  lyonnaise  ne  croit 
pas  que  le  perfectionnement  de  l’assistance  soit 
un  résultat  capable  de  susciter  à  lui  seul  beau¬ 
coup  de  sympathies. 

Nous  croyons,  pour  notre  compte,  que  c’esl 
déjà  quelque  chose  que  la  perspective  d’obtenir  un 
secours  efficace  comme  ceux  que  distribue  l’Asso¬ 
ciation  de  Médecine  de  la  Seine.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  la  commission  de  l’Association 
générale  avait  à  compter  avec  le  gouvernement 
avant  de  compter  avec  les  Associations  locales 
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existantes.  Devant  lui,  les  Associations  médicales 
de  prévoyance  sont  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  comme  les  autres,  rien  de  plus.  L’Associa¬ 
tion  générale  ne  pouvait  donc  prendre  des  enga¬ 
gements  qui  eussent  paru  un  empiétement  sur  le 
ti'omaine  de  l’État.  Elle  a  promis  de  ne  pas  per- 
'dre  ces  questions  de  vue  :  c’est  tout  ce  qu’elle 
pouvait  faire  ;  le  reste  arrivera  à  son  heure. 

*  * 

★ 

La  quatrième  objection  de  la  Commission  de 
Lyon  porte  sur  ce  que,  dans  la  désignation  des 
personnes  auxquelles  pourront  être  attribués  des 
secours,  l’article  6  des  statuts  de  l’Association 
générale  néglige  de  désigner  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  ne  faisant  pas  partie  de  l’Asso¬ 
ciation.  La  commission  lyonnaise  voit  dans  cette 
restriction  un  défaut  de  charité.  Nous  serions 
volontiers  de  son  avis  si  les  statuts  de  l’Associa¬ 
tion  générale  interdisaient  formellement  la  prati¬ 
que  libérale  dont  usent  les  Associations  du  Rhône 
et  de  la  Seine  à  l’égard  des  médecins  que  le  dé¬ 
faut  de  prévoyance  ou  le  défaut  de  ressources  a 
tenus  éloignés  des  Associations  de  prévoyance 
jusqu'au  jour  où  une  grande  infortune  les  a  frap¬ 
pés.  C’est  un  beau  spectacle  de  voir  l’Association 
de  la  Seine  leur  consacrer  un  cinquième  de  son 
revenu;  mais,  en  ne  s’expliquant  pas  à  cet  égard, 
les  statuts  de  l’Association  laissent  sans  doute 
chaque  association  locale  agrégée  libre  de  suivre 
les  errements  de  son  passé. 

•¥■  * 

★ 

La  commission  de  l’Association  lyonnaise  élève 
encore  d’autres  objections,  l’une  contre  la  com¬ 
position  du  conseil  général  de  l’Association,  mé¬ 
canisme  dont  le  temps  seul  peut  démontrer  les  in¬ 
convénients;  l’autre  contre  le  2e  paragraphe  de 
rarticle39,  ainsi  conçu  :  «  Le  taux  de  la  cotisation 
pourra  être  augmenté  pour  les  sociétés  locales  dont 
îcs  ressources  auraient  été  reconnues  insuffisantes 
après  examen  des  états  de  situation,  etc.  »  Ainsi, 
disent  les  médecins  de  la  commission  de  Lyon 
dans  leur  rapport,  non-seulement  le  droit  de  cha¬ 
que  nouveau  sociétaire  est  fixé  à  douze  francs  au 
lieu  de  six  ;  non-seulement  la  caisse  de  l’Associa¬ 
tion  recevra  le  dixième  des  revenus  annuels  des 
sociétés  unies  ;  non-seulement  ce  pouvoir  central 
refusera,  s’il  lui  plaît,  les  allocations  demandées 
par  les  Associations  de  province,  en  ajournant  sa 
réponse  jusqu’au  mois  de  novembre  qui  suivra  la 
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demande  ;  mais  encore  il  aura  le  droit  d’augmen¬ 
ter  à  discrétion  le  prix  de  l’annuité! 

En  lisant  ces  lignes,  nous  nous  sentons,  avant 
tout ,  porte  a  féliciter  l’Association  lyonnaise 
d’avoir  pu,  jusqu’ici,  avec  six  francs  de  cotisation, 
faire  face  à  des  besoins  que  l’Association  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine  ne  satisfaisait  encore  qu’à 
peine,  jusqu’à  ces  dernières  années,  avec  une 
cotisation  plus  que  triple.  L’Association  générale 
a  fixé  une  moyenne  de  cotisation  cerlainement  des 
plus  modérées  en  la  portant  à  douze  francs.  Quant 
au  droit  qu’elle  réclame  de  l’élever  plus  haut  en 
certains  cas,  il  est  difficile  de  supposer  qu’elle  en 
use  hors  des  circonstances  qui  l’exigeront  impé¬ 
rieusement. 

★  ★ 

* 

On  ne  peut  se  dissimuler,  toutefois,  que  ces 
dernières  objections  sont  les  plus  sérieuses  que  les 
sociétés  déjà  fondées,  les  sociétés  prospères  sur¬ 
tout,  aient  faites  à  l’annexion.  Aussi,  devant  cet 
état  de  choses,  l’Association  générale  ne  s’est 
pas  dissimulé  qu’elle  aurait  peu  de  chances  de 
succès  auprès  des  anciennes  sociétés.  Alors  elle 
a  pris  une  résolution  qui  apporte  une  modifica¬ 
tion  grave  à  ses  statuts  :  elle  a  fait  déclarer,  par 
l’organe  de  son  secrétaire,  M.  Amédée  Latour, 
et  de  son  président,  M.  Rayer,  à  l’Association  du 
Rhône,  qu'elle  pouvait  s’agréger  à  l’Association 
générale  sans  modifier  ses  statuts,  sans  être  forcée 
de  s’adjoindre  aucun  élément  nouveau  ni  pour 
le  présent  ni  pour  l’avenir. 

Cette  déclaration,  donnée  comme  l’avis  una¬ 
nime  de  la  commission  d’organisation,  n’a  pas 
paru  suffisante  à  l’Association  du  Rhône,  qui  a 
paru  craindre  que  l’administration  supérieure 
refusât  d’admettre  ces  modifications  aux  statuts 
de  l’Association  générale. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  le 
secrétaire  de  l’Association  générale  déclare  que 
l’opinion  de  l’administration  supérieure  est  en¬ 
tièrement  conforme  à  celle  de  la  commission 
générale. 

Nous  saurons  prochainement  si  ces  concessions 
que  fait  l’Association  générale  à  l’Association  du 
Rhône,  et  qu’elle  ne  pourra  refuser  de  faire  aux 
autres  associations  locales  déjà  existantes,  modi¬ 
fieront  les  conclusions  de  la  commission  à  la¬ 
quelle  l’examen  en  sera  sans  doute  renvoyé. 

A  * 

★ 

Nous  avons  inséré  dans  notre  dernier  numéro 
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l’arrêt  de  la  cour  suprême  qui  casse  celui  de  la 
cour  impériale  de  Lyon  dans  l’affaire  de  Mlle  Bres- 
sac.  Il  importe  que  l’on  soit  bien  fixé  sur  les  con¬ 
séquences  qui  en  découlent. 

Plusieurs  cours  impériales,  celles  de  Rouen  et 
d’Amiens,  l’an  dernier,  et  tout  récemment  celle 
de  Lyon,  ont,  dans  leurs  différents  arrêts,  consi¬ 
déré  l’exercice  illégal  de  la  médecine  comme  un 
délit  et  lui  ont  appliqué  une  peine  supérieure  à 
celle  des  contraventions.  La  cour  de  cassation  ne  le 
qualifie  au  contraire  que  de  contravention ,  et  elle 
a  déjà  rendu  plusieurs  arrêts  en  ce  sens.  C’est  ce 
qui  nous  a  fait  dire  l’an  dernier  que  l’opposition 
persistante  qui  existe  à  cet  égard  entre  les  cours 
impériales  et  la  cour  suprême  est  comme  une 
protestation  de  la  magistrature  contre  l’insuffi¬ 
sance  de  la  loi.  Quoi  qu’il  en  soit, la  cour  de  cas¬ 
sation,  lîdèle  à  la  jurisprudence  qu’elle  a  depuis 
longtemps  adoptée,  a,  sur  l’appel  de  Mlle  Bressac, 
jugé  de  nouveau  que  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  ne  constitue,  aux  termes  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI,  qu’une  contravention  punissable 
d’une  amende  qui  ne  doit  jamais  excéder  15  fr., 
mais  qui  peut,  en  cas  de  récidive  ,  être  accompa¬ 
gnée  d’un  emprisonnement  de  un  à  cinq  jours. 
Elle  a,  en  conséquence,  cassé  l’arrêt  de  la  cour 
de  Lyon  et  renvoyé  la  prévenue  devant  la  cour 
de  Grenoble. 

Mais  la  journée  n’en  a  pas  moins  été  excellente 
pour  nous,  en  ce  que  la  cour  de  cassation  a  con¬ 
sacré  le  droit  des  médecins  à  se  réunir  pour  obte¬ 
nir  des  dommages- intérêts  contre  toute  personne 
qui  se  rend  coupable  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  en  même  temps  qu’elle  a  décidé  que  le 
tribunal  ou  la  cour  qui  leur  accorde  une  somme 
totale,  sans  répartition  entre  eux,  ne  commet  ni 
une  violation  de  la  loi  de  1791  sur  les  corpora¬ 
tions,  ni  une  fausse  application  de  l’article  1582 
du  Gode  Napoléon. 

Cette  heureuse  solution  d’une  question  fort 
controversée  permettra  aux  tribunaux  de  com¬ 
penser  l’infimité  de  la  peine  applicable  à  l’exer¬ 
cice  illégal,  même  en  état  de  récidive,  par  une 
condamnation  à  des  dommages-intérêts  sérieux. 

*  * 

* 

Voici  sept  ou  huit  jugements  ou  arrêts  des  tri¬ 
bunaux  et  des  cours  qui  établissent  ce  droit  des 
médecins.  C’est  l’Association  médicale  de  Meaux 
qui  a  obtenu  le  premier  et  le  dernier.  Il  est  proba¬ 
ble  que  les  Associations  vont  largement  user  de  la 


jurisprudence  qui  leur  est  faite.  Une  plainte  contre 
M.  Vriès  vient  d’être  adressée  à  M.  le  procureur 
impérial  de  la  Seine  par  une  Association  médicale 
se  portant  partie  civile.  Mais  nous  donnerions  bien 
en  mille  à  deviner  au  lecteur  quelle  est  cette 
Association.  C’est  l’Association  médicale  de  Loir- 
et-Cher,  déjà  heureuse  dans  une  poursuite  de 
cette  espèce  (Voir  aux  nouvelles).  Nous  ne  con¬ 
testerons  point  son  droit  à  se  porter  partie  civile, 
vu  que  la  pratique  extra-légale  de  M.  Vriès  porte 
atteinte  aux  intérêts  de  ses  associés  comme  à 
ceux  de  tous  les  médecins  de  France  ;  mais  il 
nous  semble  que  cette  tâche  ressortissait  mieux 
des  Sociétés  médicales  de  Paris.  La  démarche 
tentée  par  la  Société  médicale  du  2e  arrondisse¬ 
ment  auprès  des  autres  Sociétés  médicales  de 
Paris,  démarche  à  laquelle  celles-ci  ont  toutes 
répondu  en  nommant  des  commissions,  témoigne 
que  la  Société  du  2e  arrondissement  voulait 
donner  aux  poursuites,  dont  elle  eût  pu  prendre 
seule  l’initiative,  une  solennité  qui  lui  donnât  de¬ 
vant  la  magistrature  le  caractère  de  l’univer¬ 
salité. 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Iï,  EM  danger  delà  saignée  dans  l’apo¬ 
plexie  cérébrale. 

Sous  l’empire  de  la  doctrine  physiologique, 
tant  que  régna  la  constitution  médicale  inflam¬ 
matoire,  qui  motivait  et  rendait  si  puissante  la 
médication  antiphlogistique,  le  danger  de  la  sai¬ 
gnée  dans  l’apoplexie  cérébrale  ne  fut  pas  et  ne 
devait  pas  être  soupçonné  ;  presque  partout  et 
toujours  ces  redoutables  symptômes  furent  rap¬ 
portés,  comme  ils  devaient  l’être,  à  une  hémor¬ 
rhagie  active  ou  à  une  congestion  cérébrale  in¬ 
flammatoire;  mais  à  mesure  que  cette  époque 
s’est  éloignée  de  nous,  à  mesure  que  cette  consti¬ 
tution  médicale  a  fait  place  à  une  constitution 
contraire,  de  bons  observateurs,  d’éminents  pra¬ 
ticiens  se  sont  élevés  de  plus  en  plus  contre  ce 
qu’il  y  avait  de  trop  absolu  dans  cette  doctrine 
et  ses  prescriptions...  Des  faits  nombreux,  mani¬ 
festant  l’impuissance  et  souvent  la  nocuité  évi¬ 
dente  des  saignées  dans  ces  maladies,  se  produi¬ 
sirent  et  se  multiplièrent  de  jour  en  jour.  L’in¬ 
certitude,  le  doute  sur  la  nécessité  des  évacuations 
sanguines  s’emparèrent  des  esprits.  Saignez  en- 
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pore,  disait  alors  M.  le  professeur  Cruveilher 
ijlsns  ses  coins,  mais  soyez  circonspects .  Enfin  du 
doute  on  passa  à  la  négation  de  foute  efficacité 
de  ce  moyen,  et  maintenant  un  autre  professeur 
le  la  Faculté  de  Paris  en  est  venu  jusqu’à  pros¬ 
crire  absolument  la  saignée  dans  Y  apoplexie. 

C’est  apparemment  pour  réagir  contre  cette 
proscription  absolue  que  M.  le  Dr  Joire  a  fait 
paraître  tout  récemment,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  un  long  et  savant  Mémoire  tendant  à 
jlémontrcr  que  la  saignée  est  généralement  avan- 
,ageuse  uans  ces  maladies,  et  que  les  émissions 
anguines  employées  pour  combattre  les  phéno¬ 
mènes  de  l  apoplexie  ne  peuvent  être  considérées 
\omme  la  cause  des  accidents  graves  qui  se  sont 
uelquejois  manifestés  consécutivement  à  leur 
fnploi ... 

Le  travail  de  ce  médecin  est  fort  bien  écrit, 
•es- remarquable  sous  bien  des  rapports  et  capa¬ 
ble  de  faire  une  certaine  impression  sur  les  es- 
rits  ;  c  est  pourquoi  nous  ne  croyons  pas  devoir 
dsser  passer  sans  protestation  la  conclusion  que 
ous  venons  de  rapporter,  et  que  nous  regardons 
)mme  pouvant  entraîner  des  conséquences  fu¬ 
ites  dans  un  grand  nombre  de  cas  :  comme 
issi  les  saignées  même  répétées  et  abondantes 
nt  encore,  jnalgré  leurs  résultats,  si  souvent 
(iplorables-,  et  les  anathèmes  dont  les  a  chargées 
.le  professeur  Trousseau,  la  principale  ressource 
voquee  dans  ces  cas  par  la  plupart  des  méde- 
ns,  nous  pensons  qu’il  est  nécessaire  de  rappe- 
r  quelques-uns  des  faits  dans  lesquels  ces  terri¬ 
ls  conséquences  peuvent  frapper  les  yeux  des 
us  aveugles...  Mais  comme  nous  sommes  con- 
>ncu  qu  il  serait  également  fâcheux  de  refran- 
er  absolument  de  l’arsenal  médical  ce  puis- 
nt  moyen,  dans  ces  redoutables  maladies,  nous 
lus  efforcerons  de  Lien  distinguer  et  de  préci¬ 
sant  que  possible,  les  cas  dans  lesquels  il 
wient  d’en  user  et  ceux  dans  lesquels  il  faut 
u  abstenir. 

11  J  a  quelques  années ,  on  vint  me  chercher 
Ur  donner  mes  soins  à  un  homme  de  70  ans, 
and  et  fort,  un  peu  replet  et  d’un  tempérament 
S  lymphatique.  Il  était  tombé,  après  son 
leuner,  presque  privé  de  connaissance  et  ne 
lavant  parler  que  très-difficilement.  Le.  pouls 
Peu  fré(Fent,  développé,  mais  sans  i-ré- 
[Cnce:  La  main  8'aucbe  avait  perdu  presque 
? .  sa  force;  elle  était  encore  sensible...  cépha- 
•8le.  Le  malade  fut  placé  dans  son  lit,  la  tête 
ute  ;  on  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds, 


qui  datent,  au  bout  de  deux  heures,  être  reportés 
aux  genoux,  et,  sur  le  front,  des  compresses* 
froides,  fréquemment  renouvelées.  Quatre  heures 
après  ,  notre  homme  était  à  peu  près  dans  le 
même  état.  Une  saignée  de  500  grammes  fut  pra¬ 
tiquée  au  bras  droit  ;  puis  on  renouvela  les  ca¬ 
taplasmes  aux  pieds  en  même  temps  qu’on  appli¬ 
quait  quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille. 
Trois  quarts  d’heure  après ,  on  vint  en  courant 
me  chercher  ;  le  malade  était  sans  connaissance  ; 
la  paralysie  du  bras  gauche  était  complétera 
respiration  était  fort  embarrassée;  il  était  impos¬ 
sible  de  lui  rien  faire  avaler  :  quelques  gouttes 
d  eau  provoquaient  une  suffocation  imminente. 
Ï1  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

L’hiver  dernier,  je  donnais  des  soins  depuis 
trois  jours  à  une  pauvre  femme  de  66  ans  :  elle 
avait  été  frappée  assez  subitement  d’une  hémi- 
plégie  gauche  avec  perte  de  connaissance.  Je 
n  avais  fait  aucune  émission  sanguine  ;  je  l’avais 
soumise  au  traitement  de  la  deuxième  espèce 
(apoplexie  séreuse,  voir  plus  bas)  :  elle  commen¬ 
çait  à  remuer  les  doigts  et  à  répondre  un  peu 
aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Un  autre  médecin  fut  appelé,  en  mon  absence, 
le  matin  du  quatrième  jour.  Le  soir,  à  mon  re¬ 
tour,  je  trouvai  ma  malade  insensible,  sans  con¬ 
naissance,  agonisante.  Tous  ces  mauvais  symp-r- 

tômes  s  étaient  manifestés  presque  immédiatement 

après  une  saignée  copieuse ,  pratiquée  par  notre 
confrère.  Elle  mourut  dans  la  nuit. 

M.  le  professeur  Cruveilher  raçonte  dans  ses 
cours  que,  ayant  été  mandé  en  ville  auprès  d’une 
personne  qu’il  trouva  sous  l’imminence  d’une 
attaque  d’apoplexie  cérébrale,  il  se  hâta  de  pra¬ 
tiquer  une  saignée  :  la  veine  était  à  peine  fermée 
que  la  malade  était  hémiplégique...  Les  parents 
ne  manquèrent  pas  de  dire  que  c’était  la  lancette 
qui  avait  fait  le  mal. 

Une  femme  (dit  le  Dr  Cornil,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  1851)  était  occupée  du  soin  de  son 
ménage  lorsqu’elle  éprouva  tout  à  coup  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  thoracique  et  pelvien 
du  côté  gauche;  cependant  elle  put  encore  se  ren¬ 
dre  chez  son  médecin,  qui  demeurait  à  une  assez 
grande  distance.  Celui-ci  la  saigna  immédiate¬ 
ment;  mais,  après  la  saignée,  la  malade  ne  put 
quitter  la  chaise  sur  laquelle  elle  était  assise;  elle 
était  complètement  hémiplégique. 

Le  fait  suivant,  dit  le  Dl  Aussaguel,  (thèse  inau¬ 
gurale,  1855),  s’est  passé  sous  nos  yeux.  Le  24 
février,  un  de  nos  amis  se  présenta  à  nous  dans 
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un  état  de  bredouillement  tel  qu’il  eut  besoin 
d’un  bon  quart  d’heure  pour  nous  faire  com¬ 
prendre  que,  le  matin  du  même  jour,  il  avait  été 
lui-même  fort  surpris  de  se  réveiller  en  cet  état. 
Il  ne  présentait  du  reste  qu’un  peu  de  faiblesse 
dans  les  membres  du  côté  droit,  surtout  dans  le 
membre  supérieur,  qui  était  également  moins 
sensible  que  celui  du  côté  opposé.  Le  Dr  Ba- 
tailhé  ayant  été  appelé,  une  large  saignée  fut 
pratiquée.  Le  lendemain  ,  le  bredouillement 
ayant  plutôt  augmenté  que  diminué,  une  seconde 
saignée  fut  pratiquée  ,  à  la  suite  de  laquelle  le 
malade  tomba  dans  une  syncope  qui  se  prolongea 
durant  quinze  minutes,  et  dont  il  ne  se  réveilla 
que  complètement  hémiplégique.  Depuis  ce  mo* 
ment,  également,  le  malade  n’a  plus  parlé,  et,  à 
l’instant  où  j’écris  ces  lignes,  bien  que  le  membre 
inférieur  ait  recouvré  ses  mouvements ,  l’articu¬ 
lation  du  moindre  monosyllabe  est  encore  impos¬ 
sible. 

La  Gazette  des  Hôpitaux ,  dans  sa  Revue  clini¬ 
que  hedomadaire  (18  juillet  1857),  rapporte  deux 
faits  à  ce  sujet,  bien  capables  de  faire  impression 
par  la  différence  des  résultats  et  le  contraste  des 
deux  traitements  :  comme  le  souvenir  de  ces 
deux  observations  est  encore  tout  présent  pour 
un  grand  nombre,  nous  ne  ferons  que  les  rap¬ 
peler  très-brièvement. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme  qui, 
traité  depuis  quelques  jours  pour  un  catarrhe 
pulmonaire,  présenta  les  signes  d’une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  dans  l’hémisphère  gauche,  caracté¬ 
risée  par  un  engourdissement  et  une  faiblesse  du 
bras  droit  et  une  hémiplégie  faciale.  Ce  malade 
ne  fut  ni  saigné  ni  médicamenté;  il  fut  nourri 
légèrement,  il  se  leva  chaque  jour,  et  sortit  guéri 
le  quinzième.  Pendant  la  durée  de  cette  période, 
ce  malade  accusait  des  étourdissements  quand  il 
était  à  jeun,  tandis  qu’aussitôt  qu’il  avait  bu  et 
mangé  il  se  sentait  beaucoup  mieux  :  preuve,  dit 
à  ce  sujet  M.  le  professeur  Trousseau  ,  que  ce 
n  est  pas,  comme  on  est  trop  porté  généralement 
à  le  croire,  la  congestion  sanguine  qui  produit  ces 
étourdissements ,  mais ,  tout  au  contraire  ,  l’ab¬ 
sence  de  congestion  et  l’insuffisance  de  stimula¬ 
tion  cérébrale. 

Dans  le  deuxième,  il  est  question  d’un  magis¬ 
trat  qui  venait  d’être  frappé  d’une  hémorrhagie 
cérébrale  exprès  duquel  avait  été  appelé  un  jeune 
médecin  formé  à  l’école  de  M.  le  professeur 
Trousseau.  Malgré  les  instances  de  la  famille  il 
crut  devoir  s  abstenir  de  la  saignée.  Un  autre 


médecin,  qui  avait  sur  lui  l’ascendant  d’une  haute 
position  scientifique,  l’entraîna  dans  une  prati¬ 
que  contraire  ;  mais  à  peine  la  veine  venait-elle 
d’être  ouverte  que  le  malade,  qui,  jusque-là, 
bien  qu’hémiplégique,  conservait  toute  son  in¬ 
telligence,  tomba  dans  un  état  de  résolution  com¬ 
plète  et  ne  tarda  pas  à  succomber  sans  avoir  re¬ 
couvré  ses  sens. 

M.  le  docteur  Ilamon  (de  Fresnay),  dans  un 
article  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (5 
septembre  1857)  sur  le  traitement  de  l'apoplexie, 
et  sur  lequel  nous  allons  revenir  bientôt,  rapporte 
brièvement  l’histoire  de  quatre  malades  dont 
deux  furent  frappés  de  paralysie  immédiatement 
après  la  saignée  :  le  premier  succomba  trois  jour? 
après  l’accident;  le  deuxième  a  survécu,  frappé 
d’ hémiplégie  ;  deux  autres  sujets,  gravement  af¬ 
fectés,  ont  été  largement  saignés  et  sont  morts 
quelques  jours  après  l’accident,  sans  avoir  re¬ 
couvré  une  lueur  de  connaissance. 

Tous  ces  faits,  qu’il  nous  serait  facile  de  mul¬ 
tiplier  beaucoup,  sont  certainement  bien  capables 
d’inspirer  une  salutaire  réserve,  une  prudente 
circonspection.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  des  cas 
exceptionnels  et  confirmant  la  règle  des  émissions 
sanguines  ;  ils  ont  leur  raison  d’être,  leur  causeï 
spéciale,  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  trop  géné¬ 
ralement  encore  ;  ils  se  rattachent  à  l’espèce  d'a¬ 
poplexie  désignée  par  les  anciens  sous  le  nom  de 
séreuse ,  et  dont  un  grand  nombre  d’observations! 
et  d’autopsies  très  -  concluantes  nous  affirment; 
l’existence.  M.  le  docteur  Joire  en  a  parfaitement: 
exposé  les  caractères  dans  le  travail  cité  plus! 
haut.  «  C’est,  dit-il,  dans  l’accumulation  plus 
considérable  du  liquide  céphalo-rachidien  quel 
consiste  le  danger  réel  des  émissions  sanguine? 
exagérées. 

«  .  Cette  exhalation  séreuse  est. d’autant 

plus  abondante  que  la  débilité  générale  de  l’or-ji 
ganisme  et  la  disproportion  des  éléments  orga-ji 
niques  du  sang  sont  plus  prononcés  :  ce  liquide, 
accumulé  à  la  surface  du  cerveau  en  même  tempst 
que  dans  les  ventricules  et  à  la  base,  détermina 
des  phénomènes  de  compression  qui  se  révèlent I 
par  l’apoplexie.  » 

Cet  auteur,  tout  partisan  des  saignées  qu’f 
soit,  avoue  que,  dans  ce  cas,  les  émissions  san¬ 
guines  sont  contre-indiquées  ;  mais  cela  ne  luipa 
raît  pas  suffisant  pour  faire  admettre  (en  théorie  < 
une  exception  à  la  règle  générale  des  saignées  :| 
\°  parce  que  ces  faits  sont  très-rares  ;  2°  parciï 
qu’il  est  impossible  de  les  distinguer  a  priori. 
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Mais,  d’abord,  en  acceptant  comme  exacte  la 
proportion  de  ces  sortes  de  congestions  établie 
par  les  faits  que  ce  médecin  a  observés  lui-même, 
ces  cas  doivent  paraître  loin  d’être  très-rares  ; 
ainsi,  sur  69  observations,  il  a  noté  :  hydropisie 
des  méninges,  quatre  fois;  hydropisie  du  cerveau 
et  des  méninges,  quinze  fois  ;  total,  dix-neuf;  ce 
qui  nous  donne  une  proportion  de  plus  d’un 
quart...  Ensuite  nous  sommes  persuadé  qu’avec 
de  l’expérience  et  une  sérieuse  attention  il  serait 
possible  de  distinguer  quelquefois  ces  cas  vraiment 
déplorables  dans  lesquels  la  saignée  peut  entraî¬ 
ner  après  elle  les  conséquences  les  plus  funestes. 

Nous  admettons  volontiers,  avec  le  docteur 
Rigons-Stern  ,  cité  par  M.  Joire,  deux  ordres 
de  faits  dans  lesquels  les  saignées  sont  dangereu¬ 
ses  :  1°  ceux  dans  lesquels  les  phénomènes  de 
l’apoplexie  se  reproduisent  plus  tard,  au  bout  de 
deux,  quatre  ou  six  jours,  malgré  de  nômbreuses 
saignées  pratiquées  antérieurement;  2°  les  cas  où 
l’apoplexie  survient  à  l’improviste,  après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  saignées  pratiquées  dans  un  tout 
autre  but  que  pour  conjurer  une  menace  d’apo¬ 
plexie  ( a  lædentibus  indicatio ). 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (août  1858),  M.  Ar- 
zouman  a  démontré,  par  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  et  d’expériences  dus  à  MM.  Piorry,  Brownes, 
Séquard,  Trousseau,  Pidoux*.  Hallé  et  Sandras, 
l’existence  de  paralysies,  hémiplégies,  paraplé¬ 
gies,  aphonies,  etc.,  occasionnées  par  la  chloro- 
anémie ,  surtout  chez  les  femmes  ;  et,  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable,  c’est  que,  dans  ces  cas,  les  symp¬ 
tômes  morbides  augmentent  après  chaque  période 
menstruelle,  et  cela  d’autant  plus  que  Y  écoule¬ 
ment  sanguin  a  été  plus  considérable .  Il  est  bien 
évident  qu’ici  encore  la  saignée  doit  être  écartée 
avec  soin  et  que  la  base  du  traitement  doit  tou¬ 
jours  être,  comme  le  fait  remarquer  notre  jeune 
confrère,  la  médication  générale  par  le  fer,  par 
les  toniques,  le  vin  et  une  riche  alimentation. 

Plusieurs  bons  observateurs ,  parmi  lesquels 
nous  devons  citer  M.  le  docteur  Hamon,  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  ont  insisté  sur  les  graves 
dangers  de  la  saignée  dans  les  apoplexies  de  cause 
gastrique.  L’expérience  a  démontré  ici,  au  con¬ 
traire,  la  grande  efficacité  des  vomitifs. 

Mais  lâchons  maintenant  d’exposer  brièvement 
quelques  règles  générales  à  l’aide  desquelles  il 
devienne  moins  difficile  de  nous  guider  dans  les 
obscurités  de  cette  question  si  embarrassante,  si 
grave  et  si  controversée  encore,  du  traitement  de 
l’apoplexie  générale. 


La  distinction  de  l 'apoplexie  en  sanguine  et 
en  séreuse  se  trouve  parfaitement  établie  dès  la 
plus  haute  antiquité,  où  elles  étaient  désignées 
sous  les  noms  de  chaude  et  froide  :  l’une  ratta¬ 
chée  au  strictum ,  l’autre  au  laxum...  Les  méde¬ 
cins  du  dix -huitième  siècle,  Boerhaave,  Van 
Swieten ,  les  auteurs  de  l’Encyclopédie,  etc., 
prétendaient  reconnaître  facilement  ces  deux 
sortes  d’apoplexie.  Il  y  avait,  disaient-ils,  dans 
la  séreuse ,  inertie  de  toute  la  machine,  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation,  qui  paraît  évident  par  la 
pâleur  de  la  physionomie,  la  faiblesse  et  la  len¬ 
teur  du  pouls  ;  état  saburral  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  etc.  De  là  la  nécessité  des  émétiques  pour 
imprimer  à  l’économie  une  secousse  salutaire  et 
remédier  aux  saburres  ;  —  des  vésicatoires,  etc. 
Dans  la  sanguine ,  au  contraire ,  la  turgescence 
de  la  face ,  la  fréquence  et  la  plénitude  du 
pouls,  etc.,  indiquaient  la  nécessité  des  saignées  ; 
mais  ils  voulaient  que,  selon  Hippocrate  et  Gelse, 
on  eût  soin  de  mettre  quelque  intervalle  entre 
elles  pour  en  observer  l’effet,  car,  disaient-ils, 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  avantageuses ,  elles  de¬ 
viennent  très-nuisibles  aux  malades.  Ces  pré¬ 
cautions,  cette  restriction,  cette  incertitude  sur 
l’opportunité  et  les  inconvénients  possibles  de  la 
saignée  ,  indiquent  bien  qu’eux  aussi  n’étaient 
pas  toujours  certains  de  reconnaître  Yespèce  à 
laquelle  ils  avaient  affaire. 

Cette  distinction,  en  effet,  n’est  pas  toujours 
facile  à  faire;  nous  croyons  cependant  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  elle  peut  être  faite,  et 
doit  être  très-utilement  maintenue...  Ainsi  Ya- 
poplexie  sanguine  se  rencontrera  plus  ordinaire¬ 
ment  chez  les  hommes  robustes,  jeunes  encore, 
à  tempérament  sanguin,  habitués  à  une  vie  peu 
active  et  à  une  nourriture  succulente  et  abon¬ 
dante;  on  la  verra  dominer  dans  les  constitu¬ 
tions  médicales  inflammatoires ,  etc.  Elle  se 
caractérise  encore  par  la  violence  et  la  soudai¬ 
neté  de  l’attaque,  par  la  force,  la  fréquence  et 
surtout  la  récurrence  du  pouls.  La  séreuse,  au 
contraire,  sera  plus  souvent  observée  chez  les  su¬ 
jets  plus  âgés,  lymphatiques,  à  fibres  molles, 
chez  les  femmes  surtout,  chez  les  malades  expo¬ 
sés  aux  privations  de  la  misère,  etc. 

Quelques  auteurs  admettent  aussi  une  troi¬ 
sième  espèce  d’apoplexie  qu’ils  nomment  ner¬ 
veuse.  M.  Gintrao  en  a  rapporté  un  exemple  re¬ 
marquable  ( Gazette  des  Hôpitaux,  août  1857) , 
mais  ces  faits,  dans  lesquels  on  ne  trouve,  à  l’au¬ 
topsie,  aucune  trace  de  lésion  organique,  sont  fort 
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rares  ;  peut-être  même  la  congestion  cérébrale 
légère  existant  pendant  la  vie  avait-elle  disparu 
après  la  mort;  on  a  cru  en  trouver  des  exemples 
chez  des  individus  épuisés  par  l’âge,  les  maladies 
ou  les  excès  ;  ils  rentrent  évidemment  dans  la 
catégorie  de  ceux  qui  eontre-indiquent  la  sai¬ 
gnée;  ils  sont  sur  la  limite  des  deux  autres  es¬ 
pèces,  et  ne  constituent  pas  un  genre  particu¬ 
lier. 

De  tout  ce  qui  précède  ressort  manifestement 
la  nécessité  d’admettre  deux  espèces  distinctes 
d’apoplexie  cérébrale  :  la  sanguine  et  la  sé¬ 
reuse ; 

Que,  dans  cette  dernière,  les  émissions  sangui¬ 
nes  doivent  être  évitées  soigneusement,  puisque, 
en  appauvrissant  le  sang,  elles  disposent  ainsi 
d’autant  plus  aux  exhalations  séreuses  dans  les 
ventricules  qu’elles  ont  été  plus  abondantes; 
nous  dirons  tout  à  l’heure  quel  traitement  nous 
paraît  alors  le  plus  convenable  ;  —  que  dans  la 
première,  au  contraire,  tout  retard  dans  la  sai¬ 
gnée  pourrait  entraîner  les  plus  fâcheuses  consé¬ 
quences;  nous  indiquerons  aussi  comment  et  avec 
quelle  réserve  il  nous  paraît  plus  avantageux 
d’user  de  ce  puissant  moyen. 

Un  certain  nombre  de  bons  esprits,  effrayés 
par  la  multiplicité  des  faits  dans  lesquels  les  sai¬ 
gnées  avaient  été  suivies,  plus  ou  moins  promp¬ 
tement,  des  plus  funestes  résultats,  ont  cherché 
à  les  remplacer,  même  dans  les  apoplexies  les  plus 
évidemment  sanguines,  par  une  médication  in¬ 
terne  qui  pût  rendre  le  sang  moins  riche  en  glo¬ 
bules  et  moins  plastique;  combattre  la  phlegma- 
sie  cérébrale  ou  favoriser  la  résolution  de  l’épan¬ 
chement;  présenter  (comme  le  dit  l’un  d’eux, 
M.  le  docteur  Hamon)  tous  les  avantages  des 
émissions  sanguines  sans  en  offrir  les  incon 
vénients .  Ce  médecin  emploie  dans  ces  cas  l’am- 
mon  aque  à  25°,  50  gouttes  dans  une  potion  ; 
ou  bien  le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  10 
grammes  par  jour.  11  cite  sept  observations,  dont 
quatre  suivies  de  mort  ou  de  paralysie  incura¬ 
ble,  conséquences  de  la  saignée,  nous  en  avons 
parlé  plus  haut,  et  trois  dans  lesquelles  son  trai¬ 
tement,  suivi  exclusivement,  ramena  prompte¬ 
ment  les  malades  à  la  santé.  —  Un  autre,  le  doc¬ 
teur  Lamare-Picot,  conseille,  dans  ce  même  but, 
la  médication  arsenicale,  recommandant  d’avoir 
soin  d’éviter  ce  traitement  dans  les  cas  où  le  sang 
serait  pauvre ,  car,  ajoute-t-il,  l’usage  de  l’acide 
arsénieux  étant  essentiellement  hyposthénisant 
accroîtrait  encore  cette  condition  fâcheuse.  La 


dose  de  cet  acide  est  de  4  milligrammes  à  1  cen¬ 
tigramme  par  jour.  Son  Mémoire,  présenté  à 
l’Académie  des  Sciences  (séance  du  12  mai  1856), 
a  été  renvoyé  à  une  Commission. 

En  attendant  que  des  faits  plus  nombreux  et 
le  rapport  de  cette  Commission  soient  venus  nous 
apprendre  ce  que  nous  devons  espérer  de  ces  mé¬ 
dications,  voici  le  traitement  que  l'expérience  de 
quelques  années'  et  les  considérations  qui  précè¬ 
dent  nous  engagent  à  recommander  vivement  dans 
cetie  redoutable  maladie. 

Lorsque  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un 
malade  offrant  tous  les  signes  et  les  caractères  qui 
constituent  l 'apoplexie  sanguine  (ce  qui  est  assez 
rare)  ;  après  avoir  fait  placer  le  patient  dans  une 
position  presque  assise,  fait  appliquer  aux  pieds 
des  cataplasmes  sinapisés,  des  compresses  froides 
sur  la  tête,  nous  pratiquons  une  saignée  explora¬ 
trice  de  450  à  200  grammes,  que  nous  renouve¬ 
lons  quelquefois  une  ou  deux  heures  après;  mais 
il  nous  suffit  le  plus  souvent  de  faire  appliquer 
deux  sangsues  aux  malléoles  ou  à  l’anus,  que 
nous  renouvelons  de  temps  en  temps  quand  le 
sang  s’arrête  ;  saignée  plutôt  dérivative  que  dé- 
plétive,  et  que  nous  nous  hâtons  d’arrêter  aussitôt 
que  les  signes  de  dépression  ont  succédé  à  ceux 
de  pléthore  et  de  congestion  cérébrale  active  ; 
nous  évitons  ainsi  cette  déplétion  trop  rapide  du 
système  vasculaire  sanguin  qui  prive  brusque¬ 
ment  le  cerveau  de  la  stimulation  et  de  l’énergie 
nécessaire  à  la  vie  et  aussi  à  la  résolution  des 
épanchements.  A  ces  premiers  moyens  nous  ajou¬ 
tons  les  lavements  purgatifs,  le  suppositoire  addi¬ 
tionné  de  50  centigrammes  d’aloès,  surtout  chez 
les  hémorrlioïdaires.. .  et,  si  le  sang  est  riche,  aux 
boissons  aqueuses,  aux  limonades  végétales,  etc., 
nous  ajoutons  l’eau  de  Seltz,  le  calomel  à  doses 
fractionnées  et,  le  plus  tôt  possible,  une  alimenta¬ 
tion  que  nous  rendons  de  plus  en  plus  substan¬ 
tielle  a  mesure  que  décroissent  les  phénomènes 
morbides.  Si  cependant  la  paralysie  persiste,  nous 
mettons  le  malade  à  1  usage  de  Viodure  de  potas¬ 
sium ,  de  50  centigrammes  à  4  gramme  par 
jour. 

Quand,  au  contraire,  tous  les  symptômes,  tous 
les  phénomènes  de  1  apoplexie  séreuse  se  présen¬ 
tent  à  notre  observation ,  aux  premiers  moyens 
indiqués  ci-dessus  (position  élevée  de  la  tête,  si¬ 
napismes,  compresses  froides)  nous  ajoutons 
immédiatement  l’usage  d’une  préparation  ferra-*' 
gineuse,  et,  !e  plus  ordinairement,  celle  du  per- 
cblorure  de  fer  à  50°,  50  gouttes  dans  une  po- 
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lion  de  120  grammes,  à  prendre  par  cuillerées 
dans  la  journée;  puis  viennent  ici  encore  les  la¬ 
vements  purgatifs,  quelquefois  les  vésicatoires,  et 
l’émétique,  lorsqu’il  y  a  état  saburral  prononcé. 

Dans  des  cas  qu’on  pourrait  appeler  mixtes , 
chez  des  individus  d’un  âge  peu  avancé,  d’une 
constitution  encore  assez  forte  ,  quoique  un  peu 
molle  et  lymphatique ,  dans  lesquels  la  violence 
des  accidents  ferait  soupçonner  une  apoplexie 
sanguine ,  mais  sans  récurrence  du  pouls,  etc., 
sans  recourir  à  la  saignée  générale,  nous  conseil¬ 
lons  volontiers  les  deux  sangsues  appliquées, 
comme  nous  l’avons  dit,  à  plusieurs  reprises  ;  el¬ 
les  exercent  une  dérivation  salutaire,  en  même 
temps  quelles  peuvent  devenir,  au  besoin,  déplé- 
tives.  Ici  encore,  suivant  les  indications,  peuvent 
intervenir  le  calomel,  les  ferrugineux,  puis  l’io- 
dure  de  potassium. 

A  l’aide  de  ces  différents  moyens,  nous  avons 
pu  obtenir  des  résultats  curatifs  remarquables; 
satisfaire  quelquefois  aux  exigences  de  personnes 
qut  demandaient  impérieusement  la  saignée,  sans 
nous  exposer  jamais  à  ces  résolutions  irrémédia¬ 
bles,  à  ces  collapsus  foudroyants  qui  ont  tant  ef- 
irayé  un  grand  nombre  de  praticiens. 

A.  Liégarb. 


Revue  clinique  de  l’Hôtel- Dieu.  —  M.  Noël 
Guéneau  de  Mussy. 

■111.  ©ii  traitement  «!«  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire. 

M.  le  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy,  agrégé 
de  la  Faculté,  chargé  de  suppléer  cette  année  M.  le 
professeur  Rostan  dans  la  chaire  de  clinique  mé¬ 
dicale  de  rilôtel-Dieu,  a  choisi  pour  objet  de  ses 
premières  leçons  le  rhumatisme  articulaire,  sujet 
qui  lui  était  indiqué  parle  grand  nombre  des  af¬ 
fections  de  ce  genre  réunies  alors  dans  ses  salles. 
Le  professeur,  en  signalant  la  réunion  de  neuf  cas 
de  rhumatisme  articulaire,  sans  compter  le  rhu¬ 
matisme  musculaire,  les  névralgies  rhumatisma¬ 
les  et  plusieurs  pleurésies  vraisemblablement  de 
même  nature,  a  insisté  sur  ce  que  ce  n’était  pas 
la  le  fait  d  un  simple  hasard,  mais  bien  un  résul¬ 
tat  des  conditions  météorologiques  du  printemps, 
de  ce  printemps  en  particulier,  pendant  lequel, 
plus  qu’à  aucune  autre  époque,  les  brusques  varia¬ 
tions  de  température,  les  alternatives  si  rapides 
de  chaud  et  de  froid  doivent  être  considérées 


comme  les  agents  producteurs  des  affections  rhu¬ 
matismales.  Il  faut  en  outre  que  l’économie  pré¬ 
sente  une  aptitude  spéciale  en  vertu  de  laquelle 
l’organisme  est  susceptible  d’être  impressionné 
par  l’agent  morbifique  ;  celte  disposition,  qui  sou¬ 
vent  se  transmet  par  l’hérédité,  et  qui  exerce  une 
influence  si  grande,  moins  encore  pour  causer 
une  première  maladie  rhumatismale  que  pour 
amener  des  récidives  et  en  multiplier  les  atteintes 
d’autant  plus  qu’elles  ont  déjà  été  plus  nombreu¬ 
ses,  constitue  l’élément  diathésique  de  la  mala¬ 
die,  élément  qui  joue  peut-être  ici  un  rôle  plus 
important  que  dans  aucun  autre  groupe  nosolo- 
gique. 

Ne  pouvant  reproduire  ici  ces  leçons  dans 
toute  leur  étendue,  nous  donnons  la  partie  rela¬ 
tive  an  traitement  du  rhumatisme  articulaire. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  le  traitement  ait 
davantage  préoccupé  les  médecins  ;  il  en  est  peu 
contre  lesquelles  anciens  et  modernes  aient  pré¬ 
conisé  des  méthodes  plus  différentes  ;  et  aujour¬ 
d’hui  encore  les  divergences  les  plus  grandes  se 
partagent  les  esprits  à  cet  égard. 

On  a  beaucoup  dit  pour  et  contre  les  émis¬ 
sions  sanguines  ;  Sydenham  écrivant  à  Pau!  Bradi 
lui  raconte  qu’au  début  de  sa  pratique  il  avait 
l’habitude  de  saigner  tous  les  malades  atteints  de 
rhumatisme  articulaire;  il  leur  faisait  subir  ordi¬ 
nairement  deux  ou  trois  saignées  générales  ;  plus 
tard  il  eut  des  doutes  sur  l’utilité  de  cette  mé¬ 
thode,  il  renonça  peu  à  peu  à  la  saignée  et  finit 
par  soumettre  presqueexclusivement  ses  rhumati¬ 
sants  à  l’usage  du  petit-lait,  c’est-à-dire,  à  peu 
de  chose  près,  à  la  méthode  d'expectation.  Stoll 
rapporte  également  qu’au  début  de  sa  carrière  il 
usait  largement  de  la  saignée;  mais,  ayant  remar¬ 
qué  que  par  là  il  épuisait  les  forces  du  malade 
plutôt  qu’il  n’épuisait  la  maladie,  il  y  renonça  à 
peu  près  complètement.  Je  pourrais  vous  rappor¬ 
ter  des  opinions  aussi  contradictoires  à  l’opinion 
des  opiacés,  du  sulfate  de  quinine,  etc.  En  ce 
qui  me  concerne,  vous  verrez  que  la  méthode  que 
je  suis  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  ressort  des  notions  que  je  vous  ai  exposées 
sur  la  nature  de  celte  maladie. 

Amon  avis, la  saignée  générale  nepeutêtre  dans 
aucun  cas  indiquée  comme  traitement  spécifique  de 
(elle  ou  telle  maladie;  elle  ne  peut  que  servir  à  rem¬ 
plir  une  indication  fondée  sur  un  état  général,  in¬ 
dice  d’une  fièvre  inflammatoire  très-aiguë.  C’est 
dire  dans  quels  cas  de  rhumatisme  articulaire  je 
vous  conseillerai  de  l’employer; mais  c’est  vous  dire 
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aussi  que  vous  n’aurez  que  rarement  à  la  mettre  en 
usage,  puisque  ce  n’est  qu’exceptionellement  que 
le  rhumatisme  articulaire  revêt  une  forme  inflam¬ 
matoire  généralisée  aussi  intense.  Le  plus  souvent 
la  fièvre  est  modérée,  les  tissus  un  peu  pâles,  le 
pouls  médiocre,  et  vous  vous  rappelez  que  j’ai 
appelé  votre  attention  sur  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  déglobulisation  du  sang  se  produit  dans 
le  cours  des  maladies  rhumatismales  ;  dans  tous 
ces  cas  qui  indiquent  un  état  fébrile  subaigu  et 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  la  sai¬ 
gnée  générale  serait  une  faute  grave. 

De  même,  pour  les  saignées  locales,  je  ne  les 
trouve  indiquées  que  dans  un  seul  cas,  celui  où 
l’affection  est  bien  limitée  dans  une  seule  articu¬ 
lation  et  y  revêt  une  forme  inflammatoire  très- 
franche.  Dans  ces  circonstances  une  application 
locale  de  sangsues  calmera  la  douleur  ;  encore 
devra-t-on  n’y  recourir  que  très-sobrement  pour 
ne  pas  favoriser  la  production  de  l’anémie.  Dans 
tous  les  cas  où  les  manifestations  locales  sont 
multiples  et  variables,  où  les  articulations  sont 
prises  tour  à  tour  et  rapidement  envahies,  puis 
abandonnées,  évitez  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  locales,  qui  épuiseraient  le  malade  sans  le 
soulager. 

Depuis  une  vingtaine  d’années  le  sulfate  de 
quinine  a  été  hautement  préconisé,  et  beaucoup  de 
médecins  en  font  aujourd’hui  l’agent  principal  de 
leur  médication.  Il  est  certain  que  sous  son  in¬ 
fluence  la  fièvre  s’amende  et  les  douleurs  dimi¬ 
nuent  ;  malgré  cela  vous  ne  me  verrez  pas  faire 
usage  de  ce  médicament,  parce  que  d’une  part  je 
crois  qu’on  peut  obtenir  ces  avantages  par  d’au¬ 
tres  moyens,  et  que  d’un  autre  côté  je  conserve, 
peut-être  à  tort,  une  certaine  méfiance  contre  lui  ; 
j’ai  peur  qu’il  ne  puisse  contribuer  à  faciliter  ces 
métastases  si  graves  vers  les  centres  nerveux,  dé¬ 
signées  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral.  Dans 
le  seul  cas  où  j’ai  eu  à  déplorer  un  rhumatisme 
cérébral,  j’avais  employé  le  sulfate  de  quinine, 
qui  était  du  reste  indiqué  par  l’intermittence  des 
accidents  fébriles.  Peut  être  était-ce  là  une  simple 
coïncidence;  je  n’ai  pu  m’empêcher  cependant 
d’attribuer  au  médicament  employé  une  mau¬ 
vaise  influence  qui  me  paraissait  explicable  par 
son  mode  d’action  physiologique.  Il  est  incontes¬ 
table,  en  effet,  que  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nire  détermine  une  congestion  céphalo-rachi¬ 
dienne,  et  celle-ci  peut  agir  comme  un  stimulant 
qui  appelle  sur  ces  organes  l’action  rhumatismale. 
Vous  savez  en  effet  que  c’est  ainsi  que  doivent 


être  comprises  les  métastases.  On  s’accorde  au¬ 
jourd’hui  à  ne  plus  croire  au  transport  de  la  subs¬ 
tance  morbide  elle-même  d’un  point  à  l’autre  de 
l’économie  ;  mais  on  doit  admettre  le  transport 
de  l’action  morbide  d’un  organe  sur  un  autre, 
surtout  dans  le  cours  des  maladies  diathési- 
ques. 

C’est  ainsi  que  l’action  morbide  rhumatismale 
peut  se  porter  sur  le  cerveau,  et,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  le  sulfate  de  quinine  me  paraît  propre  à 
faciliter  ce  transport.  Je  me  garde  bien  d’affirmer, 
du  reste,  que  jamais  dans  aucun  cas  il  ne  faudra 
administrer  du  sulfate  de  quinine  à  un  rhumati¬ 
sant;  je  vous  dis  seulement  que  je  ne  suis  pas 
disposé  à  l’adopter  comme  méthode  générale  de 
traitement. 

La  même  remarque  s’applique  à  l’opium  et  aux 
narcotiques  employés  à  l’intérieur  pendant  la 
période  aiguë,  alors  qu’il  y  a  un  état  fébrile  vio¬ 
lent  et  de  la  tendance  à  la  congestion  cérébrale. 
Une  autre  raison  pour  bannir  l’opium,  c’est  qu’il 
amène  le  sommeil,  et  dans  la  période  aiguë  le 
sommeil  est  souvent  pire  encore  que  la  veille.  Dans 
cet  état  aigu,  en  effet,  chaque  mouvement  est  une 
cause  de  douleurs  atroces,  et  les  mouvements  invo¬ 
lontaires  qui  s’effectuent  pend mt  le  sommeil  pro¬ 
voquent  ces  douleurs  et  amènent  des  réveils  subits 
plus  pénibles  que  la  veille,  pendant  laquelle  il  est 
facile  d’éviter  toute  espèce  de  mouvement.  Les 
applications  topiques  calmantes  n’ont  pas  le  même 
inconvénient;  elles  soulagent  la  douleur  sans 
réagir  sur  l’encéphale;  aussi  me  verrez-vous  ap¬ 
pliquer  sur  les  articulations  malades  diverses 
pommades  ouliniments  contenant  de  l’opium,  de 
la  belladone  ou  d’autres  narcotiques. 

En  même  temps  je  donne  des  boissons  diapho- 
rétiques,  de  la  tisane  de  gaïac,  par  exemple,  qui, 
alors  même  qu’elle  n’aurait  pas  de  vertu  sudorifi¬ 
que  bien  réelle,  a  du  moins  l’avantage  d’être  assez 
agréable  au  goût  et  de  soutenir  un  peu  les  forces 
des  malades. 

j’administre  de  plus  une  potion  contenant  par¬ 
ties  égales  de  teinture  de  digitale  et  de  teinture 
de  colchique;  cette  plante  contient,  vous  le  savez, 
une  certaine  proportion  de  vératrine.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  potion,  le  pouls  baisse  rapide¬ 
ment;  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  les  sécré¬ 
tions  augmentent,  et  jamais  je  n’ai  vu  survenir 
d’accidents  cérébraux.  Je  commence  par  20 
gouttes  de  chaque  teinture  et  j’augmente  pro¬ 
gressivement  sans  aller  en  général  au  delà  de  50 
gouttes. 
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J’associe  quelquefois  à  ces  médicaments  une 
portion  égale  d’alcoolalure  d’aconit,  qui  n’a  au¬ 
cune  action  sur  le  rhumatisme  lui-même,  mais 
qui,  chez  les  sujets  susceptibles  et  impressionna¬ 
bles  chez  lesquels  une  grande  surexcitation  ner¬ 
veuse  complique  les  maladies  rhumatismales, 
comme  cela  est  assez  fréquent,  produit  un  excel¬ 
lent  elfet;  l’aconit  est  un  très-bon  moyen  de  cal¬ 
mer  cette  prédominance  nerveuse,  et  je  l’emploie 
pour  remplir  cette  indication  dans  un  grand  nom¬ 
bre  des  maladies. 

Ce  qui  précède  s’applique  aux  cas  de  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  franchement  fébrile  ;  dans  les  cas 
subaigus,  où  il  y  a  peu  ou  point  de  fièvre,  où  les 
articulations  ne  sont  pas  le  siège  d’une  fluxion 
intense,  où  les  téguments  sont  blafards,  où  la 
réaction  vitale  est  insuffisante;  dans  les  cas,  en  un 
mot,  qui  tendent  à  la  chronicité,  bien  loin  de 
combattre  l’activité  vasculaire  et  de  chercher  à  la 
modérer,  il  est  nécessaire  de  l’activer  et  de  la 
stimuler. 

Dans  ces  cas ,  au  lieu  de  digitale  et  de 
colchique,  j’ai  recours  à  de  petites  doses  d’extrait 
de  quinquina  et  d’iodure  de  potassium,  que  j’ad¬ 
ministre  soit  en  potions,  soit  en  frictions,  si  l’es¬ 
tomac  a  de  la  peine  à  le  supporter. 

C’est  aussi  dans  ces  cas  que  l’emploi  des  bains 
de  vapeur  complétera  avantageusement  la  médi¬ 
cation. 


IV.  Ou  sucre  candi  contre  l’insomnie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  découvrir  dans  le  sucre  candi  une 
propriété  ihérapeutique  précieuse,  celle  d’être 
un  excellent  hypnotique,  qui  ne  lui  était,  que  je 
sache,  point  connue  jusqu’ici,  quoique  fort  su¬ 
périeure  sous  bien  des  rapports  à  celle  de  la  plu¬ 
part  des  autres  agents  employés  dans  ce  but.  Je  me 
fais  un  devoir  de  la  rendre  publique,  et  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  l’insérer  dans  l’un  des  nu¬ 
méros  de  votre  journal. 

Pour  obtenir  l’effet  désiré  il  suffit  ,  lors¬ 
qu’on  est  couché,  de  faire  fondre  dans  la  bouche 
5  à  6  morceaux  dudit  sucre  de  la  grosseur  d’une 
forte  noisette;  on  voit  qu’il  ne  faut  pas  y  aller 
de  main  morte,  ni  avec  des  doses  homœopa- 
thiques.  Mais  le  sommeil  qui  ne  tarde  pas  alors 
de  succéder  à  l’emploi  de  ce  remède  imite  si 
parfaitement  le  sommeil  naturel,  qu’il  n’en  ré¬ 
sulte  jamais  le  moindre  inconvénient  sur  la  cons¬ 
titution,  et  qu’à  son  réveil  le  corps  se  trouve 
aussi  bien  qu’après  le  sommeil  le  plus  naturel  et 
le  meilleur.  Cependant  le  sucre  candi  n’est  or¬ 
dinairement  efficace  que  contre  l’insomnie  pure, 
c’est-à-dire  où  l’impossibilité  de  dormir  ne  re¬ 
connaît  ni  maladie  ni  aucune  cause  externe  ou 
interne  qui  trouble  le  repos. 

Dr  Châtelain. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


^Traitement  du  pempSïBjjws  infantilis. 

—  Arrivé  auprès  de  madame  S...  à  cinq  heures 
du  soir,  je  reçus,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  à  dix 
heures  et  demie,  une  fille  d’un  petit  volume, 
d’apparence  chétive,  mais  d’ailleurs  bien  consti¬ 
tuée.  La  peau  ne  présentait  aucune  trace  d’alté¬ 
ration.  Ce  n’est  que  le  surlendemain  qu’on  attira 
mon  attention  sur  de  petites  plaies  siégeant  aux 
deux  talons  et  à  la  face  interne  des  pieds.  A  l’en¬ 
tour  je  remarquai  des  bulles  de  pemphigus  en¬ 
core  intactes  et  de  différentes  dimensions.  Je  ne 
reconnus  aucun  des  caractères  du  pemphigus  sy¬ 
philitique,  et  le  père  interrogé  à  ce  point  de  vue, 
pour  l’acquit  seul  de  ma  conscience ,  me  fit 
écarter  toufp  idpp  dp  spécificité.  Je  prescrivis  dps 


lotions,  matin  et  soir,  sur  les  surfaces  dénudées, 
avec  : 

Eau  distillée  de  roses . '100  grammes. 

Tannin  pur . .  1,50  centigr. 

Sulfate  de  zinc  . .  0,75  — 

Laisser  sécher  à  l’air,  puis  saupoudrer  avec  du 
sous-nitrate  de  bismuth. 

A  l’intérieur,  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
d’un  mélange  à  parties  égales  de  sirop  de  quin¬ 
quina  et  de  sirop  de  gentiane. 

La  nourrice  jouit  d’une  santé  parfaite  ,  et  son 
lait  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Dès  le  troisième  jour  de  cette  médication,  les 
premières  plaies  son  presque  entièrement  cica¬ 
trisées,  et,  deux  jours  après,  l’épiderme  est  intact. 
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Seulement,  à  mesure  que  la  guérison  est  obtenue 
sur  un  point ,  de  nouvelles  bulles  de  pemphigus 
se  produisent  ailleurs  ;  ainsi  sont  envahies  suc¬ 
cessivement  les  régions  suivantes  :  les  cuisses, 
les  plis  des  aines  et  des  fesses ,  le  ventre,  les 
mains  et  la  face.  L’enfant  souffre  cruellement  et 
n’a  point  de  sommeil.  Cependant  il  ne  cesse  point 
de  prendre  le  sein  et  ses  forces  ne  s’épuisent  pas 
sensiblement.  Au  demeurant ,  les  surfaces  dé¬ 
nudées  de  la  peau  n’augmentent  pas  en  étendue, 
grâce  à  la  rapidité  avec  laquelle  les  topiques  mis 
en  usage  réussissent  à  reproduire  l’épiderme. 
J’omettais  de  dire  qu’on  avait  le  plus  grand  soin 
d’ouvrir  par  une  simple  piqûre  les  bulles  qui  se 
formaient  vers  la  fin  de  la  maladie,  afm  de  les 
vider  de  leur  sérosité  et  de  prévenir  les  dé¬ 
nudations. 

Enfin ,  quinze  jours  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie ,  sur  laquelle  j’avais  porté  un  pronostic 
grave  ,  l’éruption  pempbigoïde  cessa  sa  marche 
envahissante,  et  la  petite  malade  est  tout  à  fait 
hors  de  danger,  du  moins  quant  à  présent. 

Nous  n’ajouterons  que  peu  de  mots  à  cette 
observation.  Les  bains  émollients  qu’on  trouve 
recommandés  dans  les  ouvrages  classiques  ,  de 
même  que  les  lotions  et  les  cataplasmes  de  même 
nature,  nous  ont  toujours  paru  très-désavanta- 
geux  et  nuire  plutôt  que  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies  que  laissent  à  leur  suite  les  bulles  de 
pemphigus.  Les  applications  de  cérat  et  autres 
corps  gras  présentent  de  même  l’inconvénient 
d’entretenir  la  suppuration,  et  contribuent  à  l’é¬ 
puisement  des  petits  malades.  ( Abeille  médicale.) 


Traitenuuit  des  céphalalgies  nerveu¬ 
ses  par  l’emploi  du  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque.  —  Voici  d’abord  la  formule  indi¬ 
quée  par  M.  le  docteur  Barraitlier,  professeur  à 
l’École  de  Médecine  navale  à  Toulon  : 

Eau  distillée  ou  infusion  de  mélisse  et  de  men¬ 
the.  .  60  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  5  — 

Sirop  d’écorces  d’orange.  ..25  — 

A  prendre  en  trois  prises,  à  une  demi-heure 
d’intervalle. 

Donné  pendant  un  accès  de  céphalalgie  ner¬ 
veuse,  ce  sel  révèle  son  action  avec  une  grande 
promptitude;  le  plus  ordinairement,  à  la  pre¬ 
mière  prise,  la  douleur  se  calme,  le  pouls  se  re¬ 
lève  ;  à  la  sécheresse  de  la  peau  succède  une  douce 
moiteur;  cette  influence  sur  la  circulation  est 


assez  marquée  pour  que  le  pouls,  qui,  pendant  le 
paroxysme  douloureux,  était  au-dessous  de  50 
pulsations,  monte,  après  une  première  dose,  au 
delà  de  70.  A  mesure  que  le  remède  est  donné 
la  céphalalgie,  amendée  par  la  première  dose, 
diminue,  puis  disparaît  tout  à  fait. 

Quant  aux  indications  de  l’emploi  de  ce 
moyen  et  aux  résultats  que  M.  Barraillier  en  a 
obtenus  dans  259  cas  de  céphalagies  diverses, 
l’auteur  les  résume  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

La  potion  au  chlorhydrate  d’ammoniaque  a 
presque  constamment  dissipé  les  accès  de  mi¬ 
graine  idiopathique,  et  de  migraine  consécutive  à 
une  menstruation  plus  abondante  que  de  coutume. 

Elle  a  été  impuissante  à  soulager  les  accès 
d’hémicrânie  dépendant  d’une  irrégularité  ou 
d’une  suppression  de  la  menstruation. 

Elle  a  donné  d’assez  bons  résultats  contre  les 
douleurs  crâniennes  placées  sous  la  dépendance 
d’une  altération  fonctionnelle  de  l  estomac , 
et  contre  la  céphalalgie  nerveuse  accidentelle. 

Elle  a  heureusement  amendé  les  céphalalgies 
consécutives  à  des  accès  réitérés  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  celles  qui  s’observent  au  déclin  des  fiè¬ 
vres  graves,  et  dans  le  cours  de  la  période  d’irri¬ 
tation  du  typhus. 

Son  actionne  se  manifeste  d’une  manière  bien 
marquée  que  quand  le  médicament  est  adminis¬ 
tré  au  moment  de  l’intensité  la  plus  grande  de  la 
douleur.  ( Bulletin  de  Thérapeutique.) 


Anévrisme  «le  l’artère  coronaire  la¬ 
biale  inférieure,  font  fsrès  du  tronc  de 
la  faciale.  Compression  digitale.  €àué- 
rison.  —  M.  Boinet  a  cité,  comme  preuve  de 
l’efficacité  de  cette  méthode,  le  fait  suivant,  qui, 
le  touchant  personnellement,  et,  à  ce  titre,  ob¬ 
servé  d’aussi  près  que  possible  par  l’habile  chi¬ 
rurgien  ,  mérite  d’être  compté  au  nombre  des 
arguments  les  plus  convaincants.  Lorsque,  pour  la 
première  fois  ,  il  fut  question  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  la  compression  digitale  appliquée  à 
la  cure  des  anévrismes,  dit  M.  Boinet,  je  décla¬ 
rai  que  depuis  1844  j’étais  affecté  d’une  tumeur 
anévrismale  à  l’origine  de  l’artère  coronaire  la¬ 
biale  inférieure.  De  temps  en  temps  la  tumeur 
devenait  lé  siège  de  douleurs  ;  je  les  faisais  bien¬ 
tôt  cesser  en  exerçant  sur  le  sac  et  par  l’extérieur 
une  pression  directe  pendant  une  demi-heure 
avec  la  pulpe  d’un  doigt. 


237 


MED-ECÎINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES. 


Ces  manœuvres,  répétées  à  des  temps  très- 
irréguliers,  arrêtèrent  l’accroissement  de  la  tu¬ 
meur  et  la  firent  même  légèrement  diminuer. 
Lorsque  les  règles  de  la  compression  digitale  fu¬ 
rent  posées,  je  songeai  à  essayer  une  cure  radi¬ 
cale  ;  pour  cela  je  fis  des  séances  de  compres¬ 
sion  plus  fréquentes  et  plus  régulières.  Chaque 
fois  que  j’étais  à  mon  bureau  ou  en  voiture, 
j’appliquais  la  pulpe  du  pouce  en  dehors  de  la 
tumeur,  c’est-à-dire  sur  l’artère  faciale  elle- 
même^  qui  se  trouvait  ainsi  pressée  sur  la  face 
externe  de  l’os  maxillaire. 

Chaque  séance  durait  environ  une  demi-heure; 
elle  était  répétée  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
Au  bout  de  deux  mois  environ  la  guérison  était 
complète,  et  dans  la  région  occupée  par  l’an¬ 
cienne  tumeur  on  ne  constate  plus  aujourd’hui 
qu’un  peu  d’empâtement.  A  l’époque  de  son  plus 
grand  développement,  la  tumeur  aplatie  égalait 
en  volume  la  moitié  d’une  noix  ordinaire;  elle 
occupait  presque  toute  la  moitié  droite  de  ia  lè¬ 
vre  inférieure.  ( Société  de  Chirurgie .) 


^Traitement  de  la  chorée  par  l’ar¬ 
senic  ;  par  M.  Rice,  —  L’auteur  avoue  n’ac¬ 
corder  que  très-peu  de  confiance  aux  divers 
spécifiques  recommandés  jusqu’à  ce  jour  contre 
la  chorée;  toutefois,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences  ,  faites  dans  des  cas  de  chorée  très-oui- 
niâtre  ,  il  croit  avoir  trouvé  dans  l’arsenic  un 
agent  qui  guérit  aussi  sûrement  cette  maladie 
que  le  sulfate  de  quinine  enraye  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Il  emploie  ordinairement  la  solution  de 
Fowler,  fait  surveiller  attentivement  les  malades 
pendant  son  usage,  et  prescrit,  du  reste,  tous  les 
autres  moyens  adjuvants  réclamés  par  les  cir¬ 
constances.  En  général ,  ia  durée  de  ia  maladie 
n’est  jamais  que  de  deux  à  six  semaines. 

Exagérer  l’efficacité  d’un  remède  n’est  certes 
pas  très-sage ,  et  a  plus  souvent  pour  résultat  de 
faire  naître  le  doute  que  d’inspirer  de  la  con¬ 
fiance  :  aussi,  sans  prétendre,  avec  M.  le  docteur 
Riee,  que  la  solution  d’arsénite  de  potasse  puisse 
être  rangée  ;  au  point  de  vue  de  son  efficacité 
contre  la  chorée,  sur  la  même  ligne  que  le  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  ce 
médicament  est,  suivait  nous,  celui  qui,  entre 
tous,  guérit  le  plus  promptement  et  le  plus  sû¬ 
rement  cette  névrose.  Déjà,  en  1848,  nous  avons 
publié  dans  ce  journal  ( voir  tome  VII,  p.  56) 


un  article  sur  le  traitement  de  la  chorée  par  Far- 
sénite  de  potasse  ;  depuis  lors  nous  sommes  resté 
fidèle  à  celte  médication  et  nous  n’avons  eu  qu’à 
nous  en  louer  dans  les  divers  cas  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  jusqu’à  ce  jour  à  notre  observation.  (Boston 
Journal  Med.  chirurg. ,  Monatshefte ,  et  Journal 
de  Méd.  de  Bruxelles.) 


propriétés  thérapeutiques  de  la  sal¬ 
separeille.  —  Le  professeur  Boecker  de  Bonn 
est  certainement  l’un  des  hommes  qui  se  sont 
consacrés  avec  le  plus  de  zèle  et  de  succès  à  dé¬ 
terminer  avec  précision  l’action  des  divers  agents 
internes  sur  l’organisme.  L’autorité  de  son  nom. 
prête  donc  une  grande  valeur  aux  jugements  qu’il 
porte  sur  les  propriétés  delà  salsepareille.  «  Après 
avoir  expérimenté  cette  substance  quatre-vingt- 
dix  fois  sur  des  personnes  bien  portantes,  il  s’est 
assuré,  contrairement  à  toutes  les  opinion  reçues 
à  cet  égard,  qu’elle  ne  possède  aucune  propriété 
diurétique  ni  diaphorétique.  Une  autre  série  de 
trente-six  expériences  sur  des  sujets  actuellement 
atteints  de  syphilis  lui  a  donné  des  résultats  iden¬ 
tiques.  Il  s’est  assuré  de  plus  que  la  salsepareille 
ne  favorise  en  aucune  façon  l’action  des  médi¬ 
caments  auxquels  elle  est  en  général  associée, 
tels  que  l’iodure  de  potassium  ,  et  que  les  bons 
effets  que  l’on  obtient  de  ce  sel  dissous  dans  une 
décoction  de  salsepareille  ne  doivent  nullement 
être  attribués  à  la  nature  du  liquide  qui  lui  sert 
d’excipient.  ( Edinburgh  medical  Journal.) 


^Traitement  du  rhumatisme  chroni¬ 
que.  —  Le  docteur  Inman  réserve  le  nom  de 
rhumatisme  chronique  pour  le  cas  dans  lesquels 
la  douleur  sourde  revient  ordinairement  pendant 
la  nuit,  siégeant  dans  les  expansions  fibreuses  des 
muscles;  il  n’y  a  pas  d’accélération  du  pouls; 
la  peau  est  chaude,  excepté  dans  les  régions  où 
siègent  les  douleurs.  11  n’y  a  en  général  aucune  alté¬ 
ration  des  sécrétions  ni  rien  de  visible  à  l’extérieur; 
la  durée  peut  varier  de  un  ou  deux  jours  à  six  se¬ 
maines.  Dans  le  traitement  de  cette  lorme  mor¬ 
bide  il  n’y  a  rien  à  attendre  du  colchique,  à  hau¬ 
tes  ni  à  petites  doses.  Les  bains  chauds  sont 
quelquefois  utiles,  et  il  en  est  de  même  du  nitrate 
de  potasse,  mais  son  action  est  inconstante.  Le 
meilleur  remède  est  l’iodure  de  potassium,  qui 
remplit  la  principale  indication,  qui  est  de  rendre 
des  forces  au  malade  et  d’activer  la  circulation. 
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Dans  une  forme  très-pénible  de  douleur  localisée, 
dans  l’aponévrose  plantaire,  l’électricité  et  le  repos 
amènent  une  guérison  rapide. 

(Liverpool  medico- chirurgical  Journal.) 


Traitement  des  hydropisies  par  le 
jus  de  citron.  —  Le  docteur  Trinkowski, 
médecin  russe,  rapporte,  d’après  une  expérience 
de  dix-sept  ans,  que,  dans  tous  les  cas  d’hydro- 
pisie,  il  a  vu  le  citron  agir  comme  diurétique, 
d’une  manière  remarquable,  alors  même  que  d’au¬ 
tres  moyens  avaient  fait  défaut.  Le  citron  doit 
être  bien  pelé,  coupé  en  petits  morceaux,  mé¬ 
langé  à  une  quantité  convenable  de  sucre  et 
mangé  par  le  malade.  La  dose  consiste  au  début 
en  un  citron  par  jour  ;  elle  doit  être  graduelle¬ 
ment  augmentée,  et  un  de  ses  clients  est  arrivé  à 
en  manger  dix-huit  en  vingt-quatre  heures.  S’il 
survient  du  pyrosis  on  donne  de  la  magnésie,  et 
dans  le  cas  où  les  selles  deviendraient  diarrhéi¬ 
ques  il  faudrait  interrompre  momentanément 
l’usage  du  citron.  ( Dublin ,  Hosp.  Gazette  et 

Journal  for  medical  Science .) 


Acné.  —  Pommade.  —  Le  docteur  Rodet 
emploie  la  pommade  suivante  : 


Axonge  lavée .  50  grammes. 

,  Soufre  sublimé .  4  — 

Tannin.. . 4  — 

Eaù  de  laurier-cerise . .  5  — 

Mêlez  exactement. 


Employée  avec  avantage  contre  toutes  les 


MATIÈRE 
Aristoloche  crénelée.  — 

1/ Aristoloche  crénelée,  petite  aristo¬ 
loche  ou  pistoloche,  Aristolochia  pistolo- 
chia  (L.),  est  une.  plante  herbacée,  vivace,  de  la 
gynandrie-liexandriç ,  de  la  famille  des  aristolo- 
chiées.  Elle  présente  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Souche  cylindrique,  garnie  d’un  grand  nombre 
de  racines  longues,  jaunâtres,  disposées  en  fais¬ 
ceau. 

Tige  de  20  à  50  centimètres,  grêles,  anguleu¬ 
ses,  pubescentes  vers  le  sommet. 


formes  de  l’acné ,  y  compris  la  couperose  ,  elle 
sert  aussi  dans  le  cas  de  sycosis  ,  après  qu’on  a 
combattu  l’inflammation  et  fait  tomber  les 
croûtes. 

On  augmente  graduellement  la  dose  du  soufre 
et  du  tannin  jusqu’à  6  ou  8  grammes. 

[Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Stillingia  contre  les  maladies  de  la 
peau. — Depuis  1828,  le  stillingia  sylvalica  jouit 
en  Amérique  d’une  grande  réputation  comme 
altérant.  Dans  un  travail  récemment  présenté  à 
la  Société  médicale  de  Suffolk,  le  docteur  Cor- 
nell,  de  Boston,  a  appelé  l’attention  sur  l’avan¬ 
tage  que  l’on  peut  en  retirer  dans  ce  genre  d’af¬ 
fections  en  le  combinant  avec  l’arsenic.  On  peut 
l’employer  aussi  avec  succès  non-seulement  dans 
les  maladies  des  tissus  dermoïdes,  mais  encore 
dans  les  formes  secondaires  et  tertiaires  de  la  sy¬ 
philis  et  dans  les  affections  scrofuleuses. 

[Pacific  medical  and  surgical  Journal.) 


Incontinence  d’urine  nocturne  chez 
les  enfants.  —  Poudre.  —  Le  docteur  Faure 
se  trouve  bien  de  la  poudre  suivante  : 

Sous-carbonate  de  fer .  15  centigr. 

Extrait  de  belladone .  5  — 

Noix  vomique  pulvérisée .  3  — 

Pour  une  prise  à  donner  chaque  jour. 
L’emploi  de  ce  remède  est  ordinairement  suivi, 
au  bout  de  huit  à  dix  jours ,  d’une  guérison 
complète. 


UNÉDIC  AUB. 

Aristolochia  pistolochîa. 

Feuilles  petites,  pétiolées,  cordiformes,  créne¬ 
lées  sur  les  bords,  réticulées,  d’un  vert  pâle. 

Fleurs  hermaphrodites ,  irrégulières ,  incom¬ 
plètes,  axillaires  ,  pédicellées,  jaunâtres  ,  tachées 
de  pourpre  noirâtre  sur  la  languette. 

Calice  gamosépale ,  soudé  avec  l’ovaire,  s’épa¬ 
nouissant  en  languette  unilatérale,  se  coupant  cir* 
culairement  au-dessous  de  l’ovaire  après  la  flo¬ 
raison. 

Corolle  nulle. 

Etamines  6,  sans  filets. 


MARTIN-LAUZER 


l’aristoloche  CRÉNELÉE 
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Anthères  bilobées,  extrorses,  soudées  au  stylé 
par  leur  face  dorsale. 

Ovaire  soudé  au  tube  du  calice,  à  six  loges 
multiovufées. 

Ovules  insérés  à  l’angle  interne  dés  logés,  pres¬ 
que  horizontaux. 


Style  indivis,  court. 

Stigmates  6 ,  disposés  en  étoile  au-dessus  des 
anthères. 

Fruit  capsulaire,  à  six  loges ,  s’ouvrant  en  ‘six 
valves. 

Graines  aplaties,  triangulaires. 


Aristoloclie  ex'énelée.  « —  Aristolochia,  pistoloclaia. 


Embryon  très-petit,  placé  vers  le  hile,  dans  un 
périsperme  charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

L’aristoloche  crénelée  fleurit  pendant  tout 
l’été.  Elle  croît  en  Espagne,  en  Italie,  en  Suisse, 


dans  le  Languedoc  et  dans  les  autres  provinces 
méridionales  de  la  France. 

L’aristoloche  crénelée  est  la  moins  employée  de 

Ila  nombreuse  série  d’aristoloches  dont  nous  avons 
donné  l’histoire.  Cependan  elle  ne  le  cède  en 
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rien  à  aucune  d’entre  elles,  et  Spielmann,  dans 
son  Traité  de  Matière  médicale ,  la  met  sur  la 
même  ligne  que  l'aristoloche  clématite  (voir 
l’année  1853).  Nous  nous  dispenserons  donc  de 
répéter  à  son  occasion  tout  ce  que  nous  avons  dit 
des  autres,  les  indications  et  les  divers  modes 
d’emploi  étant  les  mêmes. 

Les  aristoloches  se  récoltent,  comme  toutes  les 
racines  vivaces,  à  la  lin  de  l’automne  et  en  hiver, 
jusqu’au  moment  où  la  végétation  reprend.  Celles 


des  espèces  longue  et  ronde,  choisies  dans  le  com¬ 
merce,  doivent  être  grosses,  bien  nourries,  nou¬ 
vellement  séchées,  pesantes ,  d’un  goût  extrême¬ 
ment  amer.  La  racine  de  l’aristoloche  crénelée 
doit  être  bien  nourrie,  touffue,  récemment  sé¬ 
chée,  de  couleur  jaunâtre ,  d’une  odeur  aromati¬ 
que  et  agréable  ,  d’un  goût  âcre  et  amer.  Gui- 
boust  en  possédait  un  échantillon  qui  était  sucré; 
il  pensait  que  cet  effet  pouvait  tenir  à  la  vé¬ 
tusté. 


REVUS  BIBIjIO&RAPHIQUE. 


S5e  F  Alimentation  et  du  Mégârne  9  par 

Jacques  Moleschott;  traduit  de  l’allemand 

s 

par  M.  Ferdinand  Flocon  (1). 

Ce  petit  ouvrage  est  arrivé  en  Allemagne  à  sa 
troisième  édition;  c’est  là  une  circonstance  pro¬ 
pre  à  faire  bien  présumer  de  sa  valeur.  Nous 
commencerons  donc  ,  avant  tout ,  par  remercier 
l’ancien  ministre  de  la  république  de  1848  d’a¬ 
voir  utilisé  les  loisirs  d’un  long  exil  à  gratifier  son 
pays  natal  d’une  œuvre  qui  jouit  en  Allemagne 
d’une  réputation  méritée  â  plusieurs  égards,  mais 
dont  il  y  a  aussi  fort  à  retrancher.  Nos  réserves 
à  cet  égard  porteront,  toutefois,  bien  plus  sur 
l’esprit  général  du  livre  que  sur  sa  facture. 

M.  Moleschott  a  voulu  mettre  à  la  portée  du 
peuple  (et  ce  mot  doit  être  pris  ici  dans  sa  plus 
grande  extension  possible)  les  notions  acquises 
sur  les  transformations  de  la  matière  à  travers  son 
passage  dans  le  corps  vivant.  C’est  là  une  excel¬ 
lente  intention  ;  mais  nous  craignons  bien  qu’il 
n’ait  perdu  son  temps  pour  beaucoup  de  lecteurs, 
en  tentant  de  leur  inculquer  des  notions  qui 
exigent  des  connaissances  élémentaires  sans  doute, 
mais  néanmoins  très-exactes,  en  physiologie  et 
surtout  en  chimie  inorganique  et  organique.  Aussi 
le  livre  1er,  qUi  traite  de  l’échange  de  la  ma¬ 
tière  et  par  suite  de  la  formation  du  sang  et  des 
parties  solides  du  corps  humain,  est-il  trop  savant 
pour  le  public  qu’il  s’est  donné  la  mission 
d’instruire. 

Le  livre  II,  qui  traite  des  aliments,  est  déjà  à  la 
portée  d’un  plus  grand  nombre  de  lecteurs,  bien 
que  la  chimie  organique  y  occupe  encore  trop  de 


(1)  1  vol.  grand  in  18  de  287  pages,  à  Paris,  chez  Vic¬ 
tor  Masson.  —  1858. 


place.  Néanmoins,  en  laissant  de  côté  les  expli¬ 
cations  purement  scientifiques  et  en  ne  tenant 
compte  que  des  conclusions,  le  plus  grand  nombre 
lira  avec  intérêt  et  quelquefois  avec  fruit  ce  qui  con¬ 
cerne  les  aliments  les  plus  employés,  la  viande  et  les 
œufs,  le  pain  et  les  gâteaux,  les  pois,  les  fèves  et 
les  lentilles,  les  légumes,  les  pommes  de  terre  et 
les  raves  (singulier  accouplement  que  la  chimie 
seule  pouvait  faire);  le  fruit,  les  boissons, l’eau,  le 
lait,  le  thé,  le  café  et  le  chocolat,  la  bière,  le  vin. 
et  l’eau-de-vie,  ainsi  que  ce  qui  compose  les  assai¬ 
sonnements,  le  sel,  le  beurre  et  l’huile,  le  fro¬ 
mage,  le  vinaigre  ,  le  sucre,  les  épices.  Nous  di¬ 
rons  que.,  pour  notre  compte  ,  nous  avons  suivi 
avec  plaisir  cette  manière  neuve  d’exposer  et 
d’interpréter  les  faits. 

La  partie  qui  présente  la  plus  grande  et 
la  plus  incontestable  utilité  pratique,  c’est  la 
troisième,  celle  qui  traite  du  régime.  Les  ques¬ 
tions  y  sont  traitées  avec  la  clarté  qui  convient  à 
une  œuvre  populaire.  Il  y  a  des  préceptes  utiles 
pour  les  deux  sexes,  pour  tous  les  âges,  pour  tou¬ 
tes  les  conditions  de  la  vie,  mais  surtout  pour  les 
classes  qui  ont  le  plus  besoin  d’être  éclairées.  On 
voit,  par  les  détails  dans  lesquels  entre  M.  Mo¬ 
leschott,  qu’il  parle  à  des  populations  moins  fa¬ 
vorisées  au  point  de  vue  du  comfort  de  la  vie  que 
les  classes  ouvrières  de  nos  grandes  villes;  et 
comme  celles  de  l’Allemagne  sont  pour  le  moins 
aussi  éclairées  que  les  nôtres,  elles  pourront  tirer 
un  profit  réel  de  la  lecture  de  cette  partie  du  livre. 
Après  avoir  traité  du  régime  en  général  et  de  ses 
conditions,  des  trois  repas  classiques  de  nos  pè¬ 
res,  déjeuner,  dîner  et  souper,  M.  Moleschott  in¬ 
dique  successivement  quel  est  le  régime  le  plus 
convenable  aux  enfants,  à  l’adolescent,  à  l’adulte 
et  au  vieillard,  à  la  femme,  à  l’ouvrier,  à  l’ar‘iste. 
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au  savant,  le  régime  de  l’été,  le  régime  de  l'hi¬ 
ver.  Toutes  ces  pages  constituent  un  chapitre 
intéressant  de  l’hygiène  que  tout  le  monde,  et  les 
ntéressés  surtout,  consulteront  avec  autant  de 
plaisir  que  de  fruit. 

Mais  autant  nous  avons  d’éloges  à  donner  à 
l’hygiène  du  livre  de  M.  Moleschott,  autant,  comme 
nous  1  avons  dit  plus  haut,  nous  avons  de  réserves 
à  faire  pour  l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu, 
pour  le  but  auquel  il  tend.  Cet  esprit,  c’est  le 
panthéisme  dans  ce  qu’il  a  de  plus  osé,  ce  but 
c’est  le  culte  de  la  matière.  L’auteur,  du  reste, 
ne  marche  pas  par  voie  d’insinuation  •  il  annonce 
hanchement  ses  intentions  dès  l’introduction. 
«  Un  enchaînement  de  relations,  dit-il,  par  lequel 
notre  corps  revit  dans  la  parure  des  champs,  et 
la  fleur  des  champs  dans  l’organe  de  notre 
pensée,  a-t-il  rien  qui  puisse  nous  révolter  ?  Qui 
comprendra  cette  loi  n’aura  plus  à  en  souffrir.  Il 
ne  trouvera  plus  dans  cette  parenté  avec  la 
matière,  autrefois  si  humiliante  pour  lui,  que  le 
sentiment  sacré  d’une  condition  nécessaire  qui 
donne  à  chaque  tonne  d’adoration  divine  ou  hu¬ 
maine  son  véritable  rang.  Mais  il  faut  bien 
comprendre  cet  enchaînement  nécessaire  entre 
l’homme  et  la  bête,  entre  la  bête  et  la  plante, 
entre  la  plante  et  le  sol  sur  lequel  elle  fleurit.  » 

Nous  avouons  que  nous  ne  comprenons  guère 
et  que  nous  serions  même  fâché  de  comprendre, 
car  nous  ne  voyons  pas  où  cela  nous  mènerait. 
Mais  l’auteur  ne  s’en  félicite  pas  moins  à  l’a¬ 
vance  de  réussir  peut-être  à  éveiller  l’enthou¬ 
siasme  pour  la  matière,  dont  le  cultff  fut  autrefois 
un  crime.  Foulez-vous  savoir  maintenant  com¬ 
ment  M.  Moleschott  réveille  cet  enthousiasme? 
Suivez  son  raisonnement  quelques  lignes  plus  loin. 


DE  MEDECINE. 

«  Comme  l’esprit  n’a  sa  vie  que  dans  la  ma¬ 
tière,  j’ai  dû  suivre  la  matière  dans  sa  route  de¬ 
puis  l’estomac  jusque  dans  l’organe  de  la  pensée 
et  même  au  delà.  A  partir  de  ce  point,  tout  chan¬ 
gement  conduit  aux  excrétions  qui  tous  les  jours 
abandonnent  notre  corps  pour  donner  la  nourri¬ 
ture  à  d’autres  êtres.  Voilà  le  seul  chemin  qui 
nous  mène  à  approfondir  et  à  estimer  comme  il 
!e  mérite  le  caractère  particulier  de  l’homme. 
Car  l’individualité  des  caractères  dépend  de  la 
composition  du  sang  et  du  cerveau  ,  et  Mme  de 
Staël  a  dit  avec  raison  :  Tout  comprendre,  ce  se¬ 
rait  tout  pardonner.  » 

Si  ce  raisonnement  n’est  pas  clair,  les  conclu¬ 
sions  le  sont  du  moins,  mais  elles  mèneraient  loin, 
surtout  si,  d’après  le  conseil  de  l’auteur,  on  subs¬ 
tituait  la  devise  de  Goethe  :  Pensez  à  vivre ,  à  la 
maxime  du  christianisme  :  Pensez  à  mourir. 

Voilà  certes  un  programme  qui  est  plus  fait 
pour  nuire  au  livre  de  M.  Moleschott  que  pour 
lui  faire  faire  son  chemin  en  France.  Nous  le  re¬ 
grettons  d’autant  plus  que,  partout  où  l’auteur 
n’aborde  pas  la  métaphysique  des  choses,  il  est 
raisonnable  et  sensé,  et  qu’en  s’abstenant  de 
traiter  ces  questions  il  eût  fait  un  livre  clas¬ 
sique  et  bon  à  mettre  entre  les  mains  des  jeunes 
gens.  Nous  ne  regrettons  pas  moins  que  le  tra¬ 
ducteur  du  livre  n’ait  pu  retrancher  ces  passages 
campromeltants  éparpillés  çà  et  là  dans  le  corps 
de  l’ouvrage,  ou  que  du  moins  il  n’ait  pas  com¬ 
pris  qu’il  devait  un  mot  de  protestation  contre  la 
doctrine  générale  de  l’auteur.  ( 

Après  avoir  dit  les  qualités  elles  défauts  de  cet 
ouvrage,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  en  terminant 
que  de  lui  appliquer  le  bénéfice  qu’il  revendique 
de  la  maxime  de  Mme  de  Staël.  Br  Conti. 


IIS.  MÉLANGES. 

t 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

A 


Séance  du  12  avril  1859. 

Sélection.  —  L’Académie  procède  ,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire- 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  en  rem¬ 
placement  deM.  Chôme).  Sur  74  votants  : 

M.  Denonvilliers  obtient .  43  suffrages. 


M.  M  énière.  . . 16  suffrages. 

M.  Roger .  il  — 

M.  Barthez . 3  - — 

Bulletin  blanc . . 1  — 

M.  Denonvilliers  est  proclamé  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine,  sauf  l’approbation  de 
l’Empereur. 


Allougement  hypertrophique  «lu  col 
utérin.  —  M.  Huguier  a  la  parole  pour  ré- 


MÉLANGES. 


242 

pondre  à  l’argumentation  de  M.  Depaul.  Sa  ré¬ 
ponse  dure  deux  séances,  et  c’est  modération,  le 
discours  de  son  antagoniste  en  ayant  occupé 
trois. 

État  mental  dans  la  clsorée.  —  M.  Marcé 
lit,  sous  ce  titre,  un  Mémoire  qui  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

A.  Les  troubles  des  facultés  morales  et  intel¬ 
lectuelles  sont  très-communs  chez  les  choréiques; 
sur  un  nombre  donné  de  malades,  les  deux  tiers 
au  moins  en  présentent  des  traces  plus  ou  moins 
profondes;  quant  à  l’immunité  dont  jouit  l’autre 
tiers,  elle  ne  peut  s’expliquer  ni  par  l’âge  ou  le 
sexe  des  sujets,  ni  par  l’acuïté  ou  la  chronicité  de 
la  maladie,  ni  par  l’étendue  ou  l’intensité  des 
mouvements  convulsifs. 

B.  Quatre  éléments  morbides  ,  quelquefois 
isoles,  le  plus  souvent  associés,  doivent  être  étu¬ 
diés  dans  l’état  mental  des  choréiques  : 

1°  Des  troubles  de  la  sensibilité  morale,  con¬ 
sistant  en  un  changement  notable  du  caractère, 
lequel  devient  bizarre  et  irritable  ,  et  offre  une 
tendance  inaccoutumée  à  la  gaieté  et  surtout  à  la 
tristesse  ; 

2°  Des  troubles  de  l’intelligence  caractérisés 
par  la  diminution  de  la  mémoire,  par  une  grande 
mobilité  dans  les  idées  et  l’impossibilité  de  fixer 
l’attention  ; 

3°  Des  hallucinations,  phénomène  qui  jusqu’ici 
n’avait  jamais  été  signalé  dans  la  chorée  ;  ces 
hallucinations  surviennent  le  soir,  dans  l’état  in¬ 
termédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil ,  plus  rare¬ 
ment  le  malin  et  au  réveil,  quelquefois  pendant 
le  rêve.  Souvent  limitées  au  sens  de  la  vue,  elles 
s’étendent  dans  des  cas  plus  rares  à  la  sensibilité 
générale  et  même  au  sens  de  l’ouïe;  on  peut  les 
rencontrer  dans  la  chorée  pure,  dégagée  de  toute 
complication;  mais  leur  existence  est  infiniment 
plus  fréquente  toutes  les  fois  que  la  chorée  est 
associée  à  des  symptômes  hystériques.  Si  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ces  hallucinations  consti¬ 
tuent  un  symptôme  sans  gravité  ,  elles  peuvent 
dans  certains  cas  exceptionnels  amener  de  l’exci¬ 
tation  et  du  délire. 

4°  Enfin  la  chorée  peut,  dès  son  début  ou 
pendant  son  cours,  se  compliquer  de  délire  ma¬ 
niaque.  Il  en  résulte  alors  un  état  fort  grave,  qui, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ,  amène  la  mort 
au  milieu  de  formidables  accidents  ataxiques,  et, 
même  dans  les  cas  heureux,  laisse  souvent  après 
lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable. 


Les  inhalations  de  chloroforme,  les  bains  prolon¬ 
gés,  et,  d’une  manière  générale  ,  les  antispasmo¬ 
diques,  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui,  jus¬ 
qu’ici,  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  le 
traitement  de  ce  délire,  que  tout  porte  à  faire 
considérer,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  comme  un  délire  purement  nerveux.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Ferrus,  Baillarger  etBlache.) 

Séance  clu  19  avril  1859. 

Mécrolog'Ie.  —  M.  Michel  Lévy  annonce 
dans  les  termes  suivants  la  mort  de  M-  Bégin  : 

J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  que 
notre  digne  et  éminent  collègue  ,  M.  Bégin,  a 
succombé  le  lo  de  ce  mois ,  à  sept  heures  du 
soir,  aux  suites  de  l’hémorragie  cérébrale  dont 
il  a  été  frappé  il  y  a  deux  mois. 

La  lettre  que  notre  président  lui  a  écrite  au 
nom  de  l’Académie  lui  était  parvenue  la  veille  de 
sa  mort,  mais  il  n’était  déjà  plus  en  état  de  la  lire. 
La  perte  d’un  tel  homme  est  un  deuil  pour  l’Aca¬ 
démie,  un  deuil  pour  la  médecine  militaire  et 
pour  la  profession  tout  entière. 

D’autres  ont  eu  plus  d’initiative  dans  la  science 
et  plus  d’ardeur  pour  l’innovation  ;  personne  n’a 
possédé  à  un  plus  haut  degré  le  bon  sens  et  le 
jugement,  l’amour  du  bien  public,  le  sentiment 
exquis  de  l’honorabilité  professionnelle,  le  désin¬ 
téressement  et  l’abnégation.  Il  avait  en  lui  les 
trois  conditions  de  la  supériorité  chirurgicale  : 
la  précision  du  diagnostic,  le  tact  des  indica¬ 
tions,  et  l’habileté  opératoire.  Il  avait  aussi  le 
talent  de  l’élocution  et  celui  de  l’écrivain  scien¬ 
tifique.  Dans  nos  discussions,  il  intervenait  avec 
une  telle  opportunité  que,  dès  qu’il  demandait  la 
parole,  on  était  assuré  d’approcher  la  solution  des 
débats. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  rappeler  les  faits 
saillants  de  sa  carrière  militaire,  qui  commence 
à  la  bataille  de  laMoskowa  et  se  termine  par  une 
inspection  d’Afrique,  poussée  jusque  dans  le  Sa¬ 
hara. 

L’Académie  a  un  devoir  public  à  remplir  en¬ 
vers  cette  grande  et  noble  mémoire.  Une  pareille 
tâche  plaira,  j’en  suis  sûr,  à  la  verve  éloquente 
et  honnête  de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Éloigné 
de  mon  ancien  maître  pendant  les  derniers  temps 
de  sa  vie,  privé  de  la  consolation  de  ses  derniers 
adieux,  j’ai  voulu,  Messieurs,  vous  dire  publique¬ 
ment  ma  douleur  et  mes  regrets,  bien  certain  de 
servir  en  même  temps  d'interprète  aux  autres. 
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président  déclare  qu’une  vacance  est  ouverte 
dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale  par  suite  du  décès  de  M.  Kéraudren. 

SaitroducÉIoBî  de  suédicajiiesats  dans  le 
lait. —  M.  H.  Bouley  lit,  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  Chatin  et  Longet,  un  rapport  sur  un  Mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Labourdette,  intitulé  : 
De  l'introduction  des  médicaments  dans  le  lait 
par  assimilation  digestive . 

Personne  n’ignore  dans  cette  enceinte,  dit  M.  le 
rapporteur,  les  modifications  de  saveur  et  de 
coloration  qu’éprouve  le  lait  des  animaux  sous 
1  influence  d’alimentations  diverses,  et  spéciale¬ 
ment  par  1  ingestion  de  certaines  plantes ,  telles 
que  l’ailiaire,  la  garance,  la  carotte  même. 

Guidés  sans  doute  par  cette  donnée  physiolo¬ 
gique,  plusieurs  médecins  qui  s’occupaient  spé¬ 
cialement  des  maladies  de  l’enfance  ont  pensé 
qu’un  lait  pourrait  devenir  médicamenteux,  si  l’on 
administrait  des  remèdes  à  la  nourrice  qui  le 
fournit,  et  de  là  est  venue  l’idée  du  traitement 
indirect  des  enfants  à  la  mamelle,  c’est-à-dire 
d  un  traitement  consistant  dans  l’alimentation 
avec  le  lait  d’une  nourrice  soumise  elle-même  à 
1  administration  des  substances  qu’on  veut  faire 
prendre  à  l’enfant.  * 

Les  médecins  qui  ont  eu  cette  idée  pensaient 
que  les  médicaments  ayant  éprouvé,  pendant  leur 
passage  à  travers  les  fluides  et  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie ,  l’action  des  forces  des  modificateurs  or¬ 
ganiques,  se  trouvaient  incorporés  au  lait  dans  un 
état  particulier,  une  sorte  d’assimilation  qui  les 
rendrait  plus  faciles  à  supporter  par  des  organes 
digestifs  aussi  délicats  que  ceux  des  enfants  du 
premier  âge. 

Cette  méthode,  fondée  sur  des  présomptions 
physiologiques ,  ne  tarda  pas  à  recevoir  la 
sanction  de  l’expérience  clinique,  et  bientôt  les 
médecins,  à  peu  près  sans  exception,  qui  s’occu¬ 
paient  du  traitement  des  maladies  de  la  première 
enfance,  attachèrent  une  grande  importance  au 
traitement  indirect. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  trouver  une 
nourrice  qui  veuille  se  soumettre  à  un  traitement 
plus  ou  moins  agréable  et  peut-être  même,  dans 
certaines  limites,  nuisible.  En  outre,  cette  mé¬ 
thode  n’est  applicable  que  pendant  la  lactation, 
et  les  enfants  à  la  mamelle  ne  sont  pas  les  seuls 
malades  dont  il  soit  nécessaire  de  ménager  les 
organes  digestifs. 


MM.  Biet  et  Lebreton  eurent  donc  l’idée  de 
substituer  le  lait  des  animaux  au  lait  de  femme. 
MM.  Peiigot ,  O.  Henry  et  Chevalier,  à  la  suite 
d’analyses  fort  bien  faites,  trouvèrent  dans  le  lait 
des  animaux  médicamentés  plusieurs  des  subs¬ 
tances  ingérées  (sel  marin,  bi-carbonate  de  soude, 
sulfate  de  soude,  iodure  de  potassium,  iode,  sels 
de  fer). 

Mais  la  question  la  plus  importante  était  de 
faire  supporter,  sans  dommage  ,  cette  alimenta¬ 
tion  aux  animaux,  et  c’est  le  problème  qu’a  résolu 
M.  le  docteur  Labourdette. 

Les  animaux  étant  placés  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  régime  et  de  liberté,  voici  à  l’aide  de 
quel  artifice  on  parvient  à  faire  accepter  les  mé¬ 
dicaments. 

On  forme  un  bol  composé  de  racines  fraîches, 
de  son,  de  quelques  blancs  d'œufs,  d’un  peu  de 
cassonade  et  de  100  grammes  de  chlorure  de 
sodium,  dans  lequel  on  incorpore  de  50  centi¬ 
grammes  à  4  ou  5  grammes  du  médicament  à 
expérimenter. 

Cinquante  centigrammes  sont  le  maximum 
quand  il  s’agit  d’iodure  de  potassium  ou  d’un  sel 
mercuriel  actif.  Si  l’animal  ne  prend  pas  ce  bol 
volontiers,  on  diminue  de  moitié  la  dose  du  médi¬ 
cament  et  on  l’augmente  graduellement,  d’abord 
tous  les  huit  jours,  puis  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  enfin  tous  les  jours,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit 
arrivé  à  une  vingtaine  de  grammes ,  s’il  s’agit 
d’iodure  de  potassium;  de  trois  grammes,  s’il  s’a¬ 
git  de  proto-chlorure  de  mercure;  d’un  gramme, 
s’il  s’agit  de  bi-chlorure;  enfin,  de  cinq  à  dix 
grammes  ,  s’il  s’agit  de  liqueur  arsenicale  de 
Fowler;  rarement  on  arrive  à  cette  dose  sans  que 
les  animaux  aient  éprouvé,  soit  quelques  accidents 
locaux,  soit  même  un  ensemble  de  phénomènes 
inquiétants.  Parmi  ces  symptômes  ,  les  plus  fré¬ 
quents  comme  les  plus  sérieux  sont  la  diarrhée 
avec  fétidité  des  excréments,  l’inappétence,  la 
teinte  ictérique  des  sclérotiques,  le  gonflement 
des  veines  abdominales ,  etc.  Nous  avons  réservé 
pour  le  dernier  de  ces  symptômes  l’état  albumi¬ 
neux  des  urines,  symptôme  constant  qui  apparaît 
le  premier  et  disparaît  le  dernier,  et  qui  nous 
semble  de  nature  à  attirer  toute  l’attention  des 
physiologistes  et  des  médecins. 

Quand  ces  phénomènes  sont  d’une  intensité 
modérée,  ils  ne  troublent  que  peu  la  santé  géné¬ 
rale;  mais,  lorsqu’ils  prennent  un  certain  dévelop¬ 
pement,  ils  sont  promptement  suivis  d’une  soif 
ardente,  d’un  état  fébrile  prononcé,  d’une  perte  ab- 


244  MÉLANGES. 


salue  de  l’appétit,  et  ils  peuvent  alors  déterminer, 
dans  un  temps  assez  courl,  la  mort  de  l’animal. 
Leur  moindre  conséquence  fâcheuse  ,  dans  ce  cas, 
est  la  suspension  définitive  de  la  sécrétion  lactée.' 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  faut  d’abord 
suspendre  l’administration  du  bol  médicamen¬ 
teux.  Puis  on  fait  prendre  à  l’animal  des  purga¬ 
tions  répétées,  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de 
l’extrait  thébaïque  dans  le  cas  de  diarrhée  in¬ 
tense.  Enfin,  si  tous  ces  moyens  ne  suffisent  pas, 
on  administre  de  10  à  12  blancs  d’œufs. 

Pendant  le  traitement,  le  régime  de  l’animal 
doit  être  exclusivement  d’herbes  et  de  racines 
fraîches;  il  doit  sortir  tous  les  jours  à  la  prairie, 
et  i  on  doit  empêcher  qu’il  ne  boive  trop  abon¬ 
damment  :  50  à  55  litres  d’eau  sont  suffisants. 

On  ne  reprend  l’administration  du  médica¬ 
ment  que  lorsque  les  dernières  traces  d’albumine 
ont  disparu  des  urines. 

C’est  a  l’aide  de  cet  ensemble  de  moyens  médi¬ 
caux  que  M.  Labourdette  parvient  constamment 
aujourd’hui  à  triompher,  soit  de  la  répugnance 
des  animaux  pour  les  médicaments,  soit  des 
symptômes  plus  ou  moins  graves  d’intoxication 
qui  résultent  de  leur  ingestion. 

En  résumé ,  dit  en  terminant  M.  Boulev,  je 

«J  /  J 

propose  à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions 
suivantes,  : 

1°  Déposer  très-honorablement  le  travail  de 
A.  le  docteur  Labourdette  dans  les  archives; 

2°  Écrire  à  l’auteur  une  lettre’ de  remerciaient 
dans  laquelle  on  l’informera: 

Que  l’Académie  donne  son  entière  approbation 
aux  persévérants  efforts  qu’il  a  faits  pour  doter  la 
science  d’une  méthode  thérapeutique  précieuse  ; 

Qu’elle  le  félicite  hautement  du  beau  résultat 
qu’il  a  atteint,  et  quelle  l’engage  à  lui  communi¬ 
quer  les  recherches  et  les'  observations  ulté¬ 
rieures  dont  cette  méthode  pourrait  être  l’objet. 
(Adopté.) 

—  M.  Huguier  achève  son  discours  sur  les  al¬ 
longements  hypertrophiques  du  col  utérin,  en 
réponse  aux  attaques  de  M.  Depaul. 

M.  le  président  prononce  ensuite  la  clôture  de 
la  discussion. 


FAITS  2)1  VERS. 


fLégiou  d’honneur. —  Par  décret  impérial 
on  date  du  12  mars  1859,  rendu  sur  la  proposi¬ 


tion  du  Ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  public,  Ministre  par  intérim  de 
l’Algérie  et  des  colonies,  M.  le  docteur  Vincent 
(Jacques-François),  médecin  civil  requis,  chargé 
du  service  de  santé  au  dépôt  des  prisonniers  ara¬ 
bes  de  l’île  de  Sainte-Marguerite,  a  été  nommé 
chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  du  19  mars,  M.  Bouisson,  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  marine,  a  été  nommé  au 
grade  d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  en  récompense  de  sa  belle  conduite  dans 
l’expédition  de  la  Casamance  (côtes  occidentales 
d’Afrique). 

Concours.  —  Le  concours  pour  trois  places 
de  médecin  au  Bureau  central  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  Gailard,  Potin 
et  Mesnet. 

Mominatàous.  — M.  le  docteur  Félix  Rou- 
baud  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre). 

—  MM.  les  professeurs  de  l’Ecole  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Lyon  ont  arrêté  qu’un  por¬ 
trait  du  docteur  Brachet  serait  placé  dans  une 
salle  de  l’§cole,  à  laquelle  on  sait  que  l’illustre 
professeur  a  légué  tous  ses  livres  de  médecine. 

L’importance  de  ce  don  rendait  nécessaire  la 
nomination  d’un  bibliothécaire  ;  M.  le  docteur 
Lavirotte  a  été  désigné  pour  en  remplir  les  fonc¬ 
tions  ;  sa  nomination  a  été  ratifiée  par  M.  le  rec¬ 
teur  de  l'Académie. 

Iléorgaiiisation  du  service  «le  sauté 

militaire.  —  On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  Mé¬ 
decine  militaire  : 

«  Au  milieu  des  on-dit  de  toutes  sortes  qui  cir¬ 
culent  parmi  les  officiers  de  sauté  militaires,  il 
est  difficile  de  saisir  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans 
les  espérances  qui  les  animent. 

a  Cependant  il  paraît  exact  que  deux  projets 
distincts  ont  été  élaborés  :  le  premier,  relatif  à 
la  réorganisation  proprement  dite,  c’est-à-dire 
à  la  fixation  des  cadres  et  de  la  solde;  le  second, 
concernant  le  recrutement  et  les  écoles.  Après 
avoir  donné  un  avis  favorable  sur  ces  deux  pro¬ 
jets,  M.  le  ministre  de  la  guerre  les  aurait  ren¬ 
voyés  à  l’examen  du  conseil  de  santé. 

«  Le  conseil  de  Santé  aurait  approuvé  à  peu 
près  complètement  le  premier  projet,  mais  il 
aurait  retenu  celui  qui  concerne  les  écoles. 
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«  Le  premier  travail,  comprenant  les  disposi-  ' 
tions  les  plus  essentielles  pour  satisfaire  aux  dé¬ 
sirs  du  corps  de  santé,  et  pouvant  être  lancé 
seul  sans  aucun  inconvénient,  serait  présenté  de 
nouveau  à  M.  le  maréchal  dans  quelques  jours. 
S’il  l'approuve,  et  qu’il  obtienne  la  sanction  de 
l’Empereur,  un  premier  décret  sortirait  dans  un 
temps  très-prochain.  » 


lExercice  illégal  «le  la  médecine.  • — 

Toutes  les  Sociétés  médicales  d’arrondissement 

de  Paris 

ayant  adhéré  à  la  proposition  faite  par 

celle  du 

deuxième,  la  Commission  de  leurs  délé— 

gués  se 

trouve  définitivement  composée  de  la 

manière 

suivante  : 

fer  arrond.  MM.  Béhier,  Magne. 

2  e 

—™  Hervieux,  Bourguignon. 

3e 

—  Ameuille,  de  Saint-Jean. 

4e 

— •  Perdrix,  Cordier. 

5e 

—  Simonot,  Morpain. 

6e 

—  Collomh,  Al.  Mayer. 

7e 

— -  Perrin,  Frère. 

8e 

— -  Géry  père,  Lantenois. 

9e 

—  Charpentier,  Deville. 

10e 

— •  Vosseur,  Foucher. 

lie 

— ■  Machelard,  Focillon  père. 

12e 

—  Vergues,  Pinel-Grandchamp. 

Conseil  judiciaire  :  Me  Paul  Andra!,  avocat. 


La  Commission  se  réunira  le  samedi  50  avril  | 
'1859,  dans  la  salle  de  la  bibliothèque,  à  l’A-  | 
eadémie  impériale  de  Médecine. 

JPoïsrsïiites  d’une  Association  médi- 
cale.  —  Le  Conseil  d’administration  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  de  Loir-et-Cher  a  décidé,  dans 
sa  séance  du  16  avril  1859,  que  la  lettre  sui¬ 
vante  serait  adressée  à  M.  le  procureur  impérial 
près  le  tribunal  de  première  instance  de  la 
Seine. 

«  Monsieur  le  Procureur  impérial, 

«  Le  Conseil  d’administration  de  l’Association 
«  médicale  de  Loir-et-Cher, 

«  Encouragé  par  l’arrêt  récent  de  la  Cour  de 
«  cassation  qui  reconnaît  le  dol  moral  éprouvé 
<(  par  le  corps  médical  par  suite  de  l’exercice 
«  illégal  de  la  médecine, 

«  A  décidé,  dans  sa  séance  du  16  courant, 

«  qu’une  plainte  vous  serait  adressée  contre  le 
«  sieur  Vriès,  pour  exercice  illégal  de  la  méde- 
«  cine  à  Paris. 

«  Les  membres  de  l’ Association  médicale  de  j 
«  Loir-et-Cher  réservent  leur  droit  de  se  porter  | 


«  partie  civile  au  cours  du  procès  à  faire  au 
((  sieur  Vriès. 

«Le  but  de  cette  démarche  est  d’épargner  aux 
«  médecins  de  la  Seine  l’apparence  d’un  intérêt 
«  purement  matériel  dans  une  circonstance  où 
«  la  dignité  professionnelle  est  principalement 
«  lésée. 

«  Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

«  Lunier,  président;  Satis  père,  vice-prési- 

«  dent ;  Dufay,  secrétaire  général  ; 

«  Yvonne  au,  secrétaire  des  séances  ;  Chau- 

«  TARD,  BrOCHETON.  » 

Iléparatsoim  tardive.  —  Nous  avons,  dans 
le  temps,  tenu  nos  lecteurs  au  courant  de  cette 
fâcheuse  affaire  du  docteur  Ne),  et  de  l’appui  que 
cet  honorable  médecin  avait  reçu  de  l’Associalion 
des  médecins  de  la  Seine. 

Cette  affaire  n’a  malheureusement  eu  aucune 
issue,  les  poursuites  n’ayant  pas  été  faites,  à  ce 
qu’il  paraît,  dans  les  délais  voulus.  C’est  pour 
nous  une  raison  de  plus  pour  donner  de  la  publi¬ 
cité  à  la  lettre  qui  a  été  écrite  à  M.  Ne!  au  nom 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Voici  cette  lettre,  que  publie  le  compte  rendu 
de  la  dernière  Assemblée  générale  : 

Commission  générale  de  V Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine . 

«  Paris,  le  28  novembre  1858. 

«  Le  secrétaire  général  à  monsieur  le  docteur 
Nel,  rue  Constantine,  17,  à  Vaugirard. 

«  Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

«  Vous  avez  eu  raison  de  penser  que  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  du  département  de  la  Seine 
avait  dû  être  vivement  émue  par  les  imputations 
dirigées  contre  vous  à  l’occasion  des  faits  qui  se 
seraient  passés  dans  la  commune  de  Vaugirard. 

«  L’Association  ne  pouvait  admettre,  en  effet, 
qu’en  présence  d’un  blessé  un  médecin  pût  refu¬ 
ser  son  ministère,  et  méconnut  ainsi  les  traditions 
de  dévouement  et  de  désintéressement  que  le 
corps  médical  tient  à  honneur  de  conserver  pré¬ 
cieusement. 

«  En  protestant  contre  les  imputations  dont 
vous  étiez  l’objet,  vous  avez  demandé  que  la  Com¬ 
mission  générale  de  l’Association  prît  connais¬ 
sance  des  faits  et  cherchât  la  vérité.  C’était  de 
votre  part  un  désir  trop  légitime  pour  que  la 
Commission  s’y  refusât. 

«  A  la  suite  d’une  enquête  à  'laquelle  il  a  été 
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procédé  par  ceux  de  ses  membres  que  la  Com¬ 
mission  a  délégués  à  cet  effet,  elle  est  demeurée 
convaincue  que  vous  aviez  donné  au  blessé  les 
soins  que  réclamait  son  état,  et  que  les  faits  se 
sont  passés  comme  vous  les  aviez  vous-même 
exposés. 

«  LaCommission  est  également  convaincue  que, 
si  les  témoins  qui  depuis  le  procès  ont  déclaré 
avoir  assisté  au  pansement  et  y  avoir  prêté  leur 
concours  eussent  été  entendus  dans  l’instruction 
de  4’affaire,  aucun  doute  n’eût  pu  s’élever  sur 
votre  conduite  dans  cette  circonstance. 

«  La  Commission  n’hésite  donc  pas  à  vous 
donner  ce  témoignage,  comme  elle  n’hésiterait 
pas  non  plus  à  blâmer  hautement  tout  médecin 
qui  oublierait  que  le  dévouement  et  l’humanité 
sont  les  premiers  de  ses  devoirs. 

«  Agréez,  etc.  » 

—  Sur  la  plainte  en  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  portée  par  le  bureau  de  l’Association  de 
l’arrondissement  de  Meaux,  le  sieur  Leclerc,  se 
disant  guérisseur  du  charbon,  vient  d’être  con¬ 
damné  à  200  francs  de  dommages-intérêts  en¬ 
vers  l’Association,  à  une  amende  et  aux  dépens. 

C’est  la  deuxième  condamnation  de  ce  genre 
obtenue  par  l’Association  de  l’arrondissement  de 
Meaux.  La  priorité  des  poursuites  de  ce  genre 
lui  appartient,  car  c’est  elle  qui  a  obtenu  un  pre¬ 
mier  jugement  le  9  mai  1856. 

©aiï^ei*  pour  les  pliarmacieus  «le  li¬ 
vrer  de  petites  doses  d’émétique  et 
toute  autre  substance  toxique.  —  Au 
mois  de  novembre  dernier  la  femme  Galabbé 
fut  traduite  devant  le  jury  de  la  Seine  et 
condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 
Elle  avait  empoisonné ,  à  l’aide  de  l’éméti¬ 
que ,  son  mari,  marchand  de  vins  et  pêcheur  à 
l’île  Saint-Denis. 

Au  nombre  des  témoins  entendus  figuraient 
les  filles  Moquet  et  Ailiiaud,  domestiques  chez 
les  époux  Galabbé;  eiles  avaient,  sur  les  ordres 
de  leur  maîtresse,  acheté  par  petites  doses,  chez 
divers  pharmaciens,  la  substance  qui  a  donné  la 
mort  au  malheureux  Galabbé.  Elles  ont  fait  con¬ 
naître  les  noms  de  ces  pharmaciens.  Sept  d’entre 
eux  ont  été  appelés,  le  3  mars,  devant  la  7e  cham¬ 
bre  du  tribunal  correctionnel  ,  et  ont  reconnu  la 
vente,  ou  tout  au  moins  ne  l’ont  pas  niée  :  ce  sont 
les  nommés  Fourquet,  rue  des  Lombards,  29; 
Coirre,  rue  Sainte -Marguerite  -  Saint- Ger¬ 
main,  28;  Vuidard,  faubourg  Poissonnière,  19; 


Barrai,  aubourg  Saint-Denis,  80;  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90;  Bardet,  place  d’Armes, 
15,  à  Saint-Denis,  et  Dehaut,  faubourg  Saint- 
Denis,  148. 

Cinq  autres  pharmaciens  cités  ont  nié  formel¬ 
lement  avoir  vendu  de  l’émétique  aux  filles  Mo¬ 
quet  et  Ailiiaud. 

En  l’absence  de  ces  deux  filles ,  qu’on  n’a  pu 
retrouver,  M.  l’avocat  impérial  Roussel  a  déclaré 
s’en  rapporter  au  tribunal  à  l’égard  des  cinq  phar¬ 
maciens  qui  niaient  la  vente  qu’on  leur  repro¬ 
chait;  il  a  soutenu  la  prévention  quant  aux  au¬ 
tres. 

Me  Lachaud,  avocat  de  M.  Barrai ,  a  invoqué 
en  faveur  de  son  client  la  nécessité  impérieuse  où 
se  trouvent  les  pharmaciens  en  cerlains  cas  de 
délivrer  un  médicament  sans  ordonnance  de*  mé¬ 
decin  :  ainsi  le  croup,  ainsi  les  angines  sont  des 
maladies  qui  se  développent  avec  une  telle  rapi¬ 
dité  que,  si  l’on  n’y  porte  immédiatement  remède, 
le  malade  peut  mourir  avant  l’arrivée  du  médecin. 
Sous  le  mérite  de  cette  considération,  il  a  demandé 
le  renvoi  de  son  client. 

Me  Colmet  d’Aage,  pour  M.  Dethan,  s’en  est 
référé  au  même  moyen  de  défense. 

Le  tribunal  a  acquitté  les  cinq  pharmaciens  qui 
ont  nié  la  vente. 

Il  a  condamné  le  sieur  Dehaut  à  100  fr.  d’a¬ 
mende;  les  sieurs  Fouquet  ,  Coirre,  Vuidard, 
Barrai,  Dethan  et  Bardet,  chacun  à  50  fr. 

I^uipoisoBSEieïiieiit  par  la  racôie  de 
pîtylolaeea  «lecandra.  —  On  sait  que  les 
baies  de  phytolacca  sont  toxiques,  et  que  des 
vins  colorés  en  Portugal  avec  ces  baies  ont 
donné  lieu  à  des  accidents  graves,  de  telle  sorte 
qu’on  avait  été  obligé  d’ordonner  la  coupe  de 
la  plante  en  floraison  ;  on  sait  encore  que  Nathan 
Crawfurt  a  vanté,  mais  sans  preuves,  l’emploi  de 
leur  racine  comme  un  médicament  utile  contre 
l’hydrophobie  ;  enfin,  que  le  docteur  Valentin 
avait  employé  cette  radine  comme  émétique.  Le 
fait  suivant  démontre  que  celte  racine  est  une 
racine  toxique. 

Dans  la  matinée  du  24  mars  1852,  trois  jeunes 
paysans  ayant  déterré  quelques  grosses  racines 
charnues,  qu’ils  croyaient  bonnes  pour  purger, 
s’avisèrent  d’en  manger  quelques  morceaux.  Une 
heure  après,  tous  les  trois  sentirent  les  forces  leur 
manquer  ;  froid  général ,  nausées  ;  deux  eurent 
des  vomissements  et  des  selles  répétées  ;  le  troi¬ 
sième  ,  qui  en  avait  mangé  plus  que  les  deux 
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autres ,  n’eut  ni  vomissements  ni  tranchées ,  mais 
une  prostration  plus  grande. 

M.  Flumiani ,  arrivé  une  demi-heure  après, 
constata  les  symptômes  suivants  : 

Face  plus  ou  moins  altérée  et  semblable  à 
cell  e  des  cholériques;  langue  presque  normale; 
voix  rauque  ;  peau  froide  et  légèrement  colorée 
en  bleu  ;  pouls  déprimé  et  petit.  Les  trois  ma¬ 
lades  accusaient  un  sentiment  d’oppression  à  l’é¬ 
pigastre,  avec  sensation  de  poids  et  soif  in¬ 
tense. 

L’empoisonnement  étant  produit  par  une  subs¬ 
tance  hyposthénisante,  il  fallait  recourir  à  un  re¬ 
mède  d’un  effet  opposé  :  vin  de  Malaga,  puis  du 
rhum.  La  racine  qui  avait  causé  les  accidents, 
examinée  par  un  pharmacien  ,  botaniste  distin¬ 
gué^  appartenait  au  phytolacca  decanclra,  connu 
dans  nos  jardins  sous  le  nom  d’ amaranthe. 

Trois  heures  après ,  la  réaction  chez  les  ma¬ 
lades  était  complète  :  une  sorte  d’ivresse  avait 
succédé  à  l’état  de  stupeur;  la  chaleur  cutanée 
s’était  relevée  au  delà  du  degré  normal  ;  le  pouls 
était  plein. 

Le  lendemain  ,  les  malades  étaient  complète¬ 
ment  guéris.  (. Journal  de  Chimie  médicale.) 

Existence  «lu  mercure  tin  ns  le  foie  «les 
ouvriers  miroitiers.  —  Un  homme  ,  après 
avoir  travaillé  pendant  seize  ans  dans  une  ma¬ 
nufacture  de  glaces ,  fut  atteint  d’hydrargyrie  , 
et  mourut  après  une  maladie  d’une  année  en¬ 
tière. 

Pendant  cet  espace  de  temps,  il  avait  été  com¬ 
plètement  soustrait  à  l’influence  du  mercure.  Ce¬ 
pendant  l’analyse  chimique  démontra  la  présence 
de  ce  métal  dans  le  tissu  hépatique. 

On  conçoit  toute  l’importance  d’un  fait  sem¬ 
blable  au  point  de  vue  médico-légal, 

^Population  en  France.  —  Le  rapport 

moyen  général  de  toutes  les  naissances  des 
deux  sexes  en  France  reste  toujours  dans  la 
même  proportion  :  16  à  17;  16  filles  pour 
17  garçons.  Mais  cette  proportion  change  chez 
les  enfants  naturels  :  elle  est  comme  25  pour  26 
garçons.  Cette  proportion  a  aussi  éprouvé  des 
exceptions  dans  certains  départements.  C’est  ainsi 
que,  dans  trente-neuf  années,  il  est  arrivé  quatre 
fois  dans  les  Basses-Alpes,  quatre  fois  dans  les 
Hautes-Alpes,  six  fois  dans  la  Corrèze,  quatre 
fois  dans  la  Corse,  quatre  fois  dans  le  Lot-et- 
Garonne,  etc.,  que  les  naissances  de  filles  ont  été 
plus  fortes  que  celles  des  garçons. 


Spécifique  espagnol  contre  la  stéri¬ 
lité.  —  Parmi  les  annonces  extra-médicales  qui 
ornent  la  quatrième  page  des  journaux  français, 
il  en  est  peu  d’aussi  originales  et  d’aussi  hasar¬ 
dées  que  celle  dont  nous  empruntons  la  citation 
à  la  Espana  medica  du  27  janvier  1859.  Imitant 
la  réserve  de  notre  confrère ,  nous  traduisons 
comme  lui  en  latin  cette  singulière  annonce,  qui 
s’étale,  paraît-il,  en  bon  espagnol  dans  le  journal 
des, avis  de  Madrid  : 

«  Pallidis  puellis  quarum  valetudo  nondum 
florescit ,  laborante  menstruo  ,  illis  quæ  frustra 
hactenus  cupiebant  gravidas  fieri ,  hic  est  reme¬ 
dium  quod  ab  extera  regione  secum  perducit 
juvenis  viator.  Facile,  simplex,  naturale,  datur 
secrete.  » 

Voici,  ajoute  le  rédacteur  de  la  Espana ,  ce  qui 
se  lit  tous  les  jours  dans  le  Diario  de  Madrid,  et 
qui  circule  partout,  au  mépris  de  la  morale  pu¬ 
blique,  de  la  loi  et  de  la  science.  Notre  confrère 
signale  comme  de  raison  à  l’attention  de  la  police 
le  jeune  étranger  qui  se  recommande  d’une  façon 
si  intéressante  et  si  mystérieuse  aux  jeunes  filles 
dysménorrhéiques  et  aux  dames  stériles.  Nous 
ignorons  si  l’autorité  a  sévi,  ou  si  elle  a  cru  de¬ 
voir  continuer  à  tolérer  l’annonce  ,  en  considéra- 
ration  de  l’accroissement  précieux  de  population 
que  promet  l’application  du  remède  facile  et  na¬ 
turel.  [Gazette  méd.  de  Lyon.) 

—  Parmi  les  fléaux  de  l’Amérique  espagnole 
(Mexique,  Nicaragua,  Pérou,  etc.)  les  plus  ter¬ 
ribles  ne  sont  pas  les  serpents  et  les  jaguars.  Il 
faut  compter,  en  première  ligne,  le  moustique  ou 
plutôt  mousquite,  le  rodadov ,  la  grosse  mouche 
et  le  garapato .  Le  mousquite  n’est  pas  inconnu 
en  Europe;  seulement  il  paraît  que  celui  d’A¬ 
mérique  est  encore  plus  incommode  que  le  nôtre. 
Le  rodador ,  presque  imperceptible,  exerce  ses 
ravages  pendant  le  jour  et  le  mousquite  pendant 
la  nuit;  sa  piqûre  est  aussi  venimeuse  que  celle 
du  mousquite. 

La  grosse  mouche  dépose,  dans  la  partie  du 
corps  où  elle  a  fait  pénétrer  son  aiguillon,  un  ver 
qui  s’y  nourrit  et  y  creuse  une  plaie  hideuse.  Elle 
n’épargne  ni  les  hommes  ni  les  animaux.  Un  de 
ces  vers  causa  la  mort  d’un  pauvre  colon  français 
nommé  Joubert,  débarqué  au  Mexique  en  1831, 
avec  toute  sa  famille.  La  mouche  lui  avait  piqué 
le  cou,  et  le  ver  qu  elle  y  avait  déposé  lui  perça 
le  gosier.  Il  faut  néanmoins  avouer  que  rarement 
ce  ver  donne  la  mort  à  celui  dont  il  fait  sa  pâ- 
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ture.  11  aime  à  montrer  sa  tête  hors  de  la  plaie 
qu’il  a  faite,  et  quelquefois  on  parvient  à  le  faire 
sortir  en  soufflant  sur  lui  de  la  fumée  de  tabac  ; 
mais  souvent  il  faut  brûler  la  plaie  ou  faire  une 
incision  pour  extirper  le  ver.  L e  garapato  arrive 
quelquefois  à  une  grosseur  extraordinaire.  Il  est 
armé  d’une  multitude  de  pieds,  et  sa  bouche  est 
munie  d’une  petite  tenaille  à  l’aide  de  laquelle  il 
se  cramponne  si  bien  au  corps  qu’on  a  toutes  les 
peines  du  monde  à  l’en  arracher. 

Quant  à  la  chique ,  que  nous  avions  oubliée 
dans  notre  énumération,  c’est  un  insecte  qui  s’en¬ 
fonce  dans  la  chair  des  pieds  sans  qu’on  s’en 
aperçoive.  11  s’y  nourrit  sans  causer  la  moindre 
douleur.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jours 
qu’une  petite  démangeaison  annonce  sa  présence. 
Il  faut  alors  enlever  la  chique  au  plus  vite  avec 
une  épingle  ou  tout  autre  instrument  aigu  ;  au¬ 
trement  les  œufs  contenus  dans  la  vésicule  qu’on 
arrache  pourraient  éclore,  la  chique  se  multiplier 
et  finir  par  ronger  une  partie  du  pied.  Pour  plus 
de  sûreté,  on  met  dans  la  plaie  de  la  cendre  de 
tabac,  qui  a,  dit-on,  la  propriété  de  détruire 
complètement  les  œufs  de  la  chique.  Il  est  vrai 
de  dire  qu’il  y  a  des  régions  de  l’Amérique  où  la 
plupart  de  ces  insectes  sont  inconnus. 

« 

JLe§  doctoresses  américaines.  —  La 
doctoresse  Elisabeth  Blackwell,  qui  pratique  de¬ 
puis  plus  de  sept  ans  à  New-York,  a  dernière¬ 
ment  fait  une  série  de  lectures  pour  les  dames  à 
l’Institut  de  Marylebone.  La  doctoresse  a  traité 
de  la  médecine  et  de  l’hygiène  domestique.  Une 
lady  a  offert  de  contribuer  pour  une  somme  de 
8,000  1.  st.  aux  frais  d’établissement  d’une 
chaire  d’hygiène  occupée  par  une  femme  de 
Londres.  Miss  Elisabeth  Blackwell  a  eu  le  plus 
grand  succès,  comme  le  prouvent  la  proposition 
de  la  généreuse  lady  sus-désignée  et  les  nombreux 
bouquets  jetés  à  la  lin  des  séances  à  la  savante 
lectrice. 

Nouvel  îî  venir  pour  les  sourds- 
muets.  —  La  ville  de  Zallegen  (Wurtemberg) 
renferme  une  imprimerie  dans  laquelle  M.  Hel- 
gerard  a  réuni  cent  soixante  sourds-muets,  aux¬ 
quels  il  a  appris  l’état  de  compositeur;  cette  im¬ 
primerie  silencieuse  fonctionne  à  merveille  et 
sans  nul  doute  doit  trouver  des  imitations.  Le 
roi  de  Wurtemberg  a  récompensé  cette  belle 
innovation  par  une  médaille  d’or,  portant  le  nom 
du  chef  de  l 'imprimerie  clés  Sourds-Muets.  Dans 


j  nos  imprimeries  de  Paris  existent  des  composi¬ 
teurs  sourds-muets  devenus  habiles;  j’ai  connu, 
entre  autres,  le  frère  et  l’oncle  de  nos  confrères 
les  docteurs  Doumic.  Par  opposition,  il  y  a  long¬ 
temps  qu’on  a  renouvelé  l’essai  d’une  imprime¬ 
rie  dont  le  personnel  ne  renfermerait  que  des 
femmes,  dont  les  doigts  plus  déliés,  plus  agiles, 
composeraient  plus  facilement  etplus rapidement; 
le  succès  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant,  ce  qui  te¬ 
nait  peut-être  aux  distractions  plus  répétées  chez 
le  sexe.  J’ai  vu  cet  essai  chez  M.  Cornillac,  éditeur 
imprimeur,  à  Châtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  où 
j  avais  été  appelé  en  consultation,  par  le  vieux  doc¬ 
teur  Cléry,  pour  Mme  Cornilhac  elle-même,  le  21 
octobre  1851.  (, Journal  des  Conn.  méd.) 

Statistique  des  clieïîiins  de  fer  est 
Amérique.  —  L’ingénieur  en  chef  de  l’Etat  de 
New-York  vient  de  présenter  son  rapport  annuel 
à  la  législature  d’Albany. 

Il  en  résulte  que  l’Etat  impérial  possède  un  réseau 
de  voies  ferrées  d’une  étendue  de  512,471  milles, 
ayant  coûté  une  somme  totale  de  131,907.445 
dollars.  Pendant  l’année  qui  vient  de  finir,  758 
locomotives  ont  parcouru  sur  ces  diverses 
routes  une  distance  totale  de  11  ,785,745 
milles,  en  transportant  11,250,075  passa¬ 
gers.  Les  convois  de  fret  ont  parcouru  5,417,456 
milles  et  transporté  5,475,725  tonnes  de  mar¬ 
chandises.  Les  frais  d’exploitation  se  sont  élevés 
à  6,656,05!  dollars  ;  ceux  de  réparations  de  ma¬ 
tériel  à  2,175,786  dollars  ;  ceux  d’entretien 
des  voies  à  5,695,129  dollars  ;  les  recettes  à 
18,285,775  dollars. 

Il  y  a  eu  20  passagers  tués,  ce  qui  fait  une  vic¬ 
time  sur  562,504  voyageurs  et  sur  2,505,452 
milles  parcourus.  Le  nombre  des  passagers  bles¬ 
sés  s’est  élevé  à  142.  Les  compagnies  ont  eu  29 
de  leurs  employés  tués  et  24  autres  blessés.  Enfin, 
68  personnes  ont  été  tuées  et  56  ont  été  blessées 
pour  s’être-  trouvées  sur  le  passage  des  convois. 

{Courrier  des  Etats-Unis .) 

Nécrologie.  —  La  médecine  française  vient 
de  faire  une  grande  perte.  M.  Bégin ,  dont  nous 
avons  fait  connaître,  il  y  a  quelques  jours,  l’état 
alarmant,  a  succombé  à  l’attaque  d’apoplexie  qui 
l’avait  frappé  il  y  a  environ  deux  mois.  Il  est 
mort  à  Gorriquer,  près  Locronan,  petite  com¬ 
mune  du  Finistère,  qu’il  avait  choisie  pour  lieu 
de  retraite.  M.  Bégin,  ancien  président  du  Con¬ 
seil  de  santé,  professeur  honoraire  de  la  Faculté 
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de  Médecine  de  Strasbourg,  membre  de  l’Acadé- 
mie  de  Médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  était  âgé  de  soixante-dix  ans  environ. 
Il  y  avait  un  an  à  peine  qu’il  avait  pris  sa  re¬ 
traite.  (Voir  aux  Académies.) 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  préma¬ 
turée  de  M.  le  docteur  Ch.  Baron,  médecin  de 
l’hospice  des  Enfants-Trouvés.  Fils  de  l’ancien 
médeciu  des  Enfants  de  France,  qui  s’était  ac¬ 
quis  une  grande  position  dans  les  trente  premières 


années  de  ce  siècle,  M.  Ch.  Baron  s’était  placé 
lui  même  de  bonne  heure  parmi  les  jeunes  mé¬ 
decins  les  plus  distingués  des  hôpitaux.  On  lui 
doit  une  série  de  Mémoires  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  divers  de  médecine  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  qui  ont  fait  regretter  qu’il  ait  re¬ 
noncé  trop  tôt  à  poursuivre  la  carrière  scientifi¬ 
que.  M.  Baron,  âgé  de  quarante-six  ans  à  peine, 
vivait,  en  effet,  depuis  un  assez  grand  nombre 
d’années  dans  un  isolement  presque  absolu. 


IV,  VARIETES. 

CME  AMTE€U>©:TE  ME  M  VIE  ©E  VICQ-D^tZlTR. 


C’était  en  1773.  Buffon,  le  roi  de  Montbard, 
trônait  au  Jardin  des-Plantes,  comme  trônait, 
dans  la  prétendue  république  des  lettres,  Voltaire, 
le  roi  de  Ferney. 

Roi  absolu,  de  ceux  auxquels  on  pardonne  un 
despotisme  grandiose  et  fécond,  Buffon  était 
impérieux;  la  moindre  résistance  irritait  son  au¬ 
tocratie.  Antoine  Petit,  professeur  d’anatomie  au 
Jardin  du  Roi,  s’était  choisi  pour  suppléant  un 
jeune  homme  récemment  arrivé  à  Paris,  Vicq- 
d’Azyr  (1).  Passionné  pour  la  science,  éloquent 
avant  l’âge,  Vicq-d’Azyr  était  bien  le  plus  élo¬ 
quent  anatomiste  de  France  et  de  Navarre.  Une 
taille  souple,  élancée,  des  yeux  vifs  et  tendres, 
des  cheveux  bien  plantés  sur  un  front  large  et 
pur,  une  jambe  admirablement  tournée,  une 
noblesse  et  une  élégance  naturelles  faisaient  du 
jeune  savant  un  homme  accompli. 

C’est  à  cet  élégant  et  savant  élève  que  le  vieux 
Petit  destinait  son  héritage  de  professeur;  mais 
Buffon  en  avait  autrement  décidé.  Il  avait  donné 
à  l’avance  la  chaire  de  Petit  à  Antoine  Portai, 
médecin  de  Montpellier,  patroné  par  Franklin, 
et  déjà  membre  de  l’Académie  des  Sciences. 
Vicq-d’Azyr,  sans  se  décourager,  ouvrit  à  l’É¬ 
cole  de  médecine  un  cours  d’anatomie  humaine 
comparée  à  celle  des  animaux  :  sa  parole  facile 
et  fleurie,  la  netteté  de  son  exposition  lui  valu¬ 
rent  un  succès  si  rapide  que  la  salle  de  la  Fa¬ 
culté  lui  fut  refusée  bien  vite.  Vicq-d’Azyr 
ouvrit  un  cours  chez  lui. 


Il  demeurait  dans  la  rue  du  Faubourg-Saint- 
Victor  ,  comme  on  appelait  alors  la  partie 
de  la  rue  Saint-Victor  qui  s’étendait  jusqu’aux 
rues  Copeau  et  de  Seine,  aujourd’hui  rues  de 
Lacépède  et  Cuvier.  C’était  élever  autel  contre 
autel,  car  des  fenêtres  de  Vicq-d’Azyr  on  aper¬ 
cevait  le  Jardin  du  Roi,  dont  les  bâtiments  nou¬ 
veaux  commençaient  à  s’étendre  sur  les  terrains 
vagues  de  la  vieille  abbaye  de  Saint-Victor. 

Daubenton  eut  quelquefois  la  curiosité  d’en¬ 
tendre  ce  jeune  homme  ,  et  lui,  le  savant  naïf  et 
sans  fiel,  il  revenait  toujours  content  de  ces  pe¬ 
tites  excursions  en  pays  hérétique.  «  Eh  !  eh  ! 
disait-il,  en  se  frottantles  mains,  à  sa  femme  et  à 
sa  nièce,  qui  le  venaient  prendre  à  la  sortie  du 
cours,  il  ira  loin  ce  beau  c.avalier-là.  Mais  sur¬ 
tout,  pas  un  mot  à  M.  de  Buffon!  » 

Mlle  Daubenton,  nièce  de  l’honnête  anatomiste, 
était  bien  la  plus  charmante  personne  qu’on  pût 
rêver.  Jamais  Watteau  n’imagina  plus  coquette 
bergère;  jamais  Greuze  ne  peignit  plus  rose 
jeune  fille.  Petite  et  vive,  ses  yeux  bleus  respi¬ 
raient  l’esprit  et  la  malice,  et  ses  grands  sourcils 
arqués  donnaient  au  frais  ovale  de  sa  figure  un 
petit  air  de  résolution  qui  lui  allait  à  ravir.  Le 
bel  anatomiste  de  la  rue  du  Faubourg-Saint-Vic¬ 
tor  avait  plus  d’une  fois  rencontré  cette  adorable 
enfant  dans  les  bâtiments  de  l’intendance  ;  mais 
le  professeur  n’était  hardi  qu’en  chaire,  et,  aussi¬ 
tôt  que  MUe  Zoé  se  trouvait  devant  lui,  il  ne  savait 
que  baisser  ses  grands  yeux  noirs  et  rougir. 

Un  jour,  cependant,  il  fallut  bien  que  Vicq- 
d’Azyr  prît  son  courage  à  deux,  mains  pour  par¬ 


ti)  Vicq-d’Azyr  est  né  à  Valognes. 
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VARIETES. 


1er  à  Mlle  Zoé.  L’alerte  jeune  fille  descendait 
l’escalier  du  jardinau  long  des  nouvelles  serres, 
en  même  temps  que  montait  Vicq-d’Azyr.  La  jupe 
de  Zoé,  une  si  jolie  jupe  rose  tendre,  se  prit  au 
treillage,  et  Zoé,  toute  rougissante,  implora  d’un 
regard  le  beau  cavalier.  Celui-ci  s’empressa  de 
la  dégager,  et  comme  Zoé  dessinait  une  belle  ré¬ 
vérence  :  «  Je  suis  bien  heureux,  mademoi¬ 
selle . »  dit  Vicq-d’Azyr  de  sa  voix  grave  et 

douce;  mais  pour  le  coup  le  savant  resta  court, 
et  la  jeune  fille  lui  jeta,  en  achevant  sa  révérence, 
un  malicieux  sourire.  «  Elle  se  moque  de  moi, 
se  dit  Vicq-d’Azyr  en  soupirant;  c’est  une  enne¬ 
mie.  Elle  est  du  parti  Buffon  par  son  oncle.  Quel 
dommage  !  » 

Mais,  depuis  ce  jour-là,  Mue  Zoé  avait  pris  une 
grande  résolution.  Elle  avait  décidé  qu’elle  au¬ 
rait  Vicq-d’Azyr  pour  mari,  et  il  était  bien  clair 
que  le  timide  jeune  homme  ne  ferait  rien  pour 
aider  à  ce  joli  projet.  Zoé  résolut  de  tout  faire. 
Sa  tante,  Mme  Daubenton,  excellente  femme 
d’ailleurs,  était  passablement  romanesque  et  avait 
même  écrit  un  petit  conte  sentimental,  Zélie  dans 
le  désert;  quant  à  l’oncle  Daubenton,  il  n’y 
voyait,  en  vrai  savant,  pas  plus  loin  que  son 
nez. 

Un  matin,  Zoé  sortit  avec  sa  tante;  on  allait  à 
Paris,  et  la  jeune  fille  avait  refusé  le  carrosse, 
prétextant  un  malaise  que  le  grand  air  allait 
dissiper. 

Arrivée  à  la  hauteur  de  la  maison  de  Vicq- 
d’Azyr,  Zoé  vit  du  coin  de  l’œil  celui  qu’elle  ai¬ 
mait,  lisant  à  sa  fenêtre.  Savait-il  bien  ce  qu’il 
lisait,  le  jeune  savant?  Je  n’oserais  vous  le  dire; 
mais  tout  à  coup  il  entend  un  cri,  voit  deux 
femmes  au  milieu  d’un  groupe  de  passants,  et 
l’une  d’elles  évanouie  dans  les  bras  de  l’autre. 


Il  reconnaît  Zoé,  se  précipite  et  arrive  juste  au 
moment  où  Mine  Daubenton,  éplorée,  criait: 
«Un  médecin,  pour  Dieu!  un  médecin  !» 

Enlever  dans  ses  bras  ce  précieux  fardeau  et 
porter  dans  son  appartement  la  jeune  fille  éva¬ 
nouie  fut  pour  Vicq-d’Azyr  l’affaire  d’un  ins¬ 
tant.  Il  était  pâle,  le  cœur  lui  battait  horrible¬ 
ment,  et  il  interrogeait  avec  anxiété  le  pouls  de 
la  malade,  pendant  que  Mme  Daubenton  poussait 
les  exclamations  les  plus  variées.  C’était  un  pouls 
si  calme  et  si  régulier,  c’était  une  petite  main  si 
fraîche,  et,  sur  ces  joues  veloutées,  un  rose  si 
pur,  que  le  médecin  fut  rassuré  plus  vite  que  l’a¬ 
moureux.  Vicq-d’Azyr,  à  genoux,  regardait  sans 
comprendre,  quand  la  petite  main  serra  imper¬ 
ceptiblement  la  sienne,  et  la  bouche  rose  dit, 
avec  un  sourire  mal  retenu  :  «  Mais  sauvez-moi 
donc,  Monsieur  !  » 

«  Elle  a  parlé!  exclama  Mnie  Daubenton.  Ah! 
sauvez-la,  monsieur,  sauvez-la!  —  C’est  un  spasme 
nerveux,  dit  le  jeune  médecin,  j’ai  là  justement 
ce  qu’il  faut.  »  Après  quelques  minutes,  MlleZoé, 
parfaitement  sauvée,  adressait  à  son  médecin  des 
remercîments  chaleureux,  et  la  bonne  Mrae  Dau¬ 
benton  lui  débitait  par  reconnaissance  un  chapi¬ 
tre  de  Zélie.  Les  deux  femmes  retournèrent  au 
Jardin  du  Roi,  où  tout  le  monde  sut  bientôt  que 
le  jeune  professeur  avait  sauvé  la  vie  à  Mlle  Dau¬ 
benton.  L’oncle  fit  au  sauveur  une  visite  de  re¬ 
connaissance,  et  le  pria  devenir  voir  quelquefois 
sa  malade  ordinaire. 

Six  mois  après,  Zoé  Daubenton  épousait  Vicq- 
d’Azyr,  reçu  membre  de  l’Académie  des  Sciences. 
En  1788  Vicq-d’Azyr  s’asseyait  à  l’Académie 
française  dans  le  fauteuil  de  Buffon.  Ce  que 
femme  veut  !... 

Kaime. 


ANECDOTES 

L’Impératrice  Marie-Louise,  se  croyant  malade, 
consulta  Corvisart;  celui-ci  s’aperçut  bien  que 
l’imagination  seule  était  frappée,  et  que  ce  pou¬ 
vait  bien  être  quelque  vapeur  de  jeune  femme. 
Il  prescrivit  à  la  princesse  des  pilules  dont  elle 
ignorait  la  composition. 

—  Quelle  est  la  nature  de  vos  pilules?  dit  un 
jour  l’Empereur  à  Corvisart.  L'Impératrice  pré¬ 
tend  qu’elle  va  de  mieux  en  mieux  depuis  qu’elle 
en  fuit  usage. 


HÉDIC  ALE§. 

—  Sire,  elles  ne  sont  composées  que  de  mie 
de  pain. 

—  Très-bien,  docteur,  dit  eu  souriant  Napo¬ 
léon;  la  tactique  n’est  pas  mauvaise. 


Pendant  le  séjour  de  l’Empereur,  près  Vienne, 
en  1809,  il  lui  était  survenu  une  petite  éruption 
à  la  partie  postérieure  du  cou;  c’était  peu  de 
chose,  mais  sa  suite  s’en  inquiéta  et  se  pressa 
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d’appeler  un  médecin,  dont  on  disait  merveil¬ 
les.  Napoléon  y  consentit  ;  Frank  fut  appelé.  Il 
trouva  un  vice  dartreux,  une  maladie  grave;  il  y 
avait  nécessité  de  traitements  préparatoires,  de 
médicaments,  de  drogues  :  c’était  à  n’en  pas 
finir.  * 

On  manda  Gorvisart.  Il  n’en  fallut  pas  davan¬ 
tage  pour  alarmer  tout  le  monde.  Chacun  faisait 
son  plan,  sa  version.  Tout  s’agitait  déjà. 

Le  premier  médecin,  dont  ce  mouvement  dou¬ 
blait  les  inquiétudes,  accourut  d’autant  plus  vite, 
et  n’arrêta  pas  qu’il  ne  fût  à  Schœnbrünn. 

Gorvisart  croyait  trouver  à  la  mort  l’Empe¬ 
reur,  qui,  en  ce  moment,  passait  une  revue;  sa 
surprise  fut  extrême. 

Napoléon  se  mit  à  rire  de  l’étonnement  qu’il 
avait  montré. 

—  Eh  bien,  Gorvisart,  quelles  nouvelles?  que 
dit-on  à  Paris  ?  Savez-vous  qu’on  me  soutient  iei 
que  je  suis  gravement  malade  ?  J’ai  une  petite 
éruption,  une  légère  douleur  de  tête  ;  le  docteur 
Frank  prétend  que  je  suis  attaqué  d’un  vice  dar¬ 
treux ,  qui  exige  un  traitement  long,  sévère. 
Qu’en  pensez-vous? 

L’empereur  avait  défait  sa  cravate;  il  examina. 

—  Ah  !  Sire,  de  si  loin  !  pour  un  vésicatoire 
que  le  dernier  médecin  eût  appliqué  aussi  bien 
que  moi.  Frank  extravague;  vous  allez  à  mer¬ 
veille.  Ce  petit  accident  tient  à  une  vieille  érup¬ 
tion  mal  soignée  et  ne  résistera  pas  à  quatre  jours 
de  vésicatoire. 

Il  ne  résista  pas,  en  effet,  et  ne  se  reproduisit 
plus  (1). 

—  Vous  le  voyez,  dit-il  en  levant  le  dernier 
appareil ,  voilà  à  quoi  se  réduisent  les  terribles 
maladies  dont  cet  Allemand  vous  avait  grati¬ 
fiées.  Gorvisart  alla  lui  rendre  visite,  le  remercia 
d’une  manière  peu  gracieuse  du  rapide  voyage 
qu’il  lui  avait  fait  faire,  ët  repartit  pour  Paris. 


Lorsque  Louis  XIV  tomba  dangeureusement 
malade  à  Calais,  on  fit  venir  d’Abbeville  un  bon 
médecin  picard,  qui,  sans  se  gêner,  s’assit  sur 
le  lit  du  roi  et  lui  dit ,  en  le  caressant  de  la 
main  : 


(1)  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  juger  entre 
Frank  et  Corvisart;  mais  riiistoire  dit  que  ce  fut  dans 
cette  campagne  de  Wagram  que  Napoléon  ressentit  les 
premières  atteintes  du  mal  qui  devait  l’enlever  plus 
tard. 
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—  Nous  guérirons  ce  gros  garçon,  mais  je  lui 
ordonne  de  se  taire. 

Propos  d’une  grossière  familiarité,  dont  la 
cour  s’indigna,  et  dont  le  jeune  monarque  se 
souvint  foute  sa  vie,  au  point  que,  l’ayant  répété 
un  jour  devant  la  faculté,  il  affecta  de  dire  que 
lui  seul  avait  le  droit  d’ordonner,  et  que  le  mot 
ordonnance  lui  déplaisait  souverainement  de  la 
part  de  ses  médecins  ;  à  quoi  l’un  d’eux ,  le 
vieux  Delorme,  osa  répondre  qu’il  avait  fait  des 
ordonnances  à  Henri  IV  et  à  Louis  XIII,  ses  au¬ 
gustes  prédécesseurs,  et  qu’un  roi  qui  avait  be¬ 
soin  de  son  art  n’était  pour  lui  qu’un  ma¬ 
lade. 

Les  médecins,  toutefois,  continuèrent  d’ordon¬ 
ner,  même  à  la  cour,  et  Fagon  ne  voulut  pas  en 
démordre,  malgré  les  satires  et  les  menaces  du 
duc  de  Grammont.  Il  fit  même  si  bien  que,  le  roi 
étant  atteint  de  la  fistule  à  l’anus,  on  ne  manqua 
jamais  de  publier,  dans  le  bulletin  de  sa  santé, 
que  Sa  Majesté  avait  été  purgée  ou  saignée  par 
ordonnance  de  M.  le  premier  médecin ,  ce  dont 
Louis  XIV  ne  se  formalisait  plus  ,  se  sentant 
dans  la  dépendance  de  cet  archiâtre,  qui  savait, 
d’ailleurs,  mériter  toute  sa  confiance. 

Prescriptions  et  ordonnances  se  ressemblent 
un  peu,  disait  le  professeur  Percy  ;  mais  l’un 
vaut  mieux  que  l’autre. 


Nysten  ne  craignait  point  d/avouer  les  diffi¬ 
cultés  que  présente  sans  cesse  la  pratique  de  la 
médecine.  Interrogé  par  un  malade  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  sa  maladie,  il  répondait  bon¬ 
nement  : 

—  Je  n’en  sais  rien. 

Il  est  peu  d’hommes  qui  aient  assez  de  mérite 
pour  faire  ainsi  l’aveu  de  leur  ignorance. 


Jeanroy  avait  pour  principe  de  promettre  peu, 
même  lorsqu’il  avait  lieu  de  se  flatter  de  faire 
beaucoup. 

Dans  les  maladies  dont  l’issue  était  incer¬ 
taine  : 

—  Je  ne  guéris  pas,  disait-il  lorsqu’on  l’in¬ 
terrogeait  Jiors  de  la  chambre  du  malade,  mais 
je  donne  mes  soins  ;  la  nature  peut  plus  que  moi  ; 
sans  elle  tout  est  inutile.  Poussé  de  questions,  il 
ajoutait  : 

—  11  y  a  des  maladies  que  l'art  ne  saurait  gué- 
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rir;  il  n’a  souvent  que  la  possibilité  de  retarder 
les  derniers  moments. 


Jeanroy  avait  beaucoup  d’amis.  Il  conserva  et 
préféra  toujours  ceux  qui  avaient  été  les  compa¬ 
gnons  de  ses  études.  Jamais  il  ne  les  perdit  de 
vue  ;  au  moindre  signe  du  besoin  qu’ils  avaient 
de  lui  il  accourait  avec  empressement.  Dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie,  il  vint  voir  la  femme  de 
l’un  d’eux,  la  sachant  malade,;  sur  la  prière  qu’elle 
lui  ht  de  se  soigner  lui- me  me  et  de  ne  pas  sortir 
de  chez  lui  : 

—  Non,  dit-il,  avec  l’accent  de  l’amitié  la  plus 
affectueuse ,  je  ne  vous  abandonnerai  pas  ;  je 
n’aurais  qu’un  moment  à  vivre ,  il  serait  pour 
vous. 


Le  cardinal-duc  de  Richelieu ,  tout  à  la  fois 
si  despote  et  si  fier,  obéissait  docilement  à  son 
médecin,  Citois,  par  l’ordonnance  duquel  il  gar¬ 
dait  souvent  Je  lit  deux  jours  de  suite.  Un  jour, 
cette  Eminence  ayant  chassé  de  sa  présence  le  spi¬ 
rituel  et  facétieux  abbé  Bois-Robert,  qui  lui  ser¬ 
vait  de  bouffon,  et  étant  ensuite  tombée  malade  de 
tristesse  et  d’ennui,  voulut  que  Citois  lui  ordon¬ 
nât  quelques  remèdes,  et  il  lui  fut  présenté  cette 
formule  en  deux  mots  :  Recipe  Rois-Robert. 


Tout  adroit  courtisan  que  fût  Daquin,  pre¬ 
mier  médecin  du  roi  avant  Fagon,  il  ne  put  pas 
toujours  se  soustraire  aux  désagréments  qui 
traversent  la  vie  des  gens  occupant  de  hautes 
positions.  Cet  archiâtre  se  soutint  cependant  à 
la  cour,  quoiqu’il  eût  plus  d’une  fois  fatigué  le 
souverain  par  ses  importunités  et  ses  demandes 
continuelles  pour  sa  famille. 

On  vint  dire  au  roi,  un  matin,  à  son  lever, 
qu’un  vieil  officier,  que  Louis  XIV  connaissait  et 
aimait,  était  mort  dans  la  nuit;  sur  quoi  le  roi 
répondit  qu’il  en  était  fâché,  que  c’était  un  an¬ 
cien  serviteur  qui  l’avait  bien  servi,  et  qu’il  avait 
une  qualité  bien  rare  dans  un  courtisan  :  c’est 
qu’il  ne  lui  avait  jamais  rien  demandé. 

En  disant  ces  mots,  le  roi  fixa  les  yeux  sur 
Daquin,  qui  comprit  bien  ce  que  le  monarque 
voulait  lui  reprocher;  mais  sans  se  déconcerter 
il  dit  au  roi  : 


—  Oserait-on,  Sire,  demander  à  Votre  Ma¬ 
jesté  ce  qu’elle  lui  a  donné  ? 

Le  roi  n’eut  rien  à  répliquer,  car  il  n’avait 
jamais  rien  donné  à  ce  courtisan  si  discret. 


L  auteur  des  Incas  et  de  Bélisaire  éprouvait, 
depuis  sept  ans,  une  névralgie  faciale  qui  le 
faisait  souffrir  cruellement;  elle  durait  douze  à 
quinze  jours,  non  pas  continuellement,  mais  par 
accès  pendant  six  heures,  et  survenait  tous  les 
jours  à  la  même  heure,  avec  peu  de  variations. 

«  Un  médecin  de  la  reine,  dit  Marmontel, 
nommé  Malouin,  homme  assez  habile,  mais  plus 
purgon  que  Purgon  lui-même,  avait  imaginé  de 
me  faire  prendre  en  lavement  des  infusions  de 
vulnéraire.  Gela  ne  me  fit  rien;  mais  au  bout  de 
son  période  accoutumé  le  mal  avait  cessé,  et 
voilà  Malouin  tout  glorieux  d’une  aussi  belle 
cure.  Je  ne  troublai  point  son  triomphe;  mais 
lui,  saisissant  l’occasion  de  me  faire  une  mercu¬ 
riale  :  | 

Eh  bien  !  mon  ami,  me  dit-il,  croirez-vous 
désormais  à  la  médecine  et  au  savoir  des  méde¬ 
cins  ? 

—  Je  lui  répondis  que  j’y  croyais  très-fort. 

—  Non,  reprit-il,  vous  vous  permettez  quel¬ 
quefois  d’en  parler  un  peu  légèrement;  cela  vous 
fait  tort  dans  le  monde.  Voyez,  parmi  les  gens  de 
lettres  et  les  savants,  les  plus  illustres  ont  tou¬ 
jours  respecté  notre  art,  et  il  me  cita  des  grands 
hommes. 

—  Voltaire  lui-même,  ajouta-t-il,  lui  qui  res¬ 
pecte  si  peu  de  choses,  a  toujours  parlé  avec  res¬ 
pect  de  la  médecine  et  des  médecins  (1). 

—  Oui,  dis-je,  docteur;  mais  un  certain  Mo¬ 
lière  ? 

—  Aussi,  me  dit-il  en  me  regardant  fixement 
et  en  me  serrant  le  poignet,  aussi  comment  est-il 
mort?  » 

P. -J.  Cabaret,  d.  m.  p. 


(1)  Certaines  personnes  s’étayent,  pour  démontrer  l’in- 
certitude  de  la  médecine,  de  l’exemple  des  peuples  qui  ne 
souffraient  pas  chez  eux  la  pratique  de  notre  art.  Vol¬ 
taire  les  a  très-bien  réfutées  :  le  peuple  romain,:  dit-il,  se 
passa  plus  de  cinq  cents  ans  de  médecins;  ce  peuple,  alors, 
n’était  occupé  qu’à  tuer,  et  ne  faisait  nul  cas  de  conser¬ 
ver  la  vie.  Comment  donc  en  usait-on  à  Rome  quand  on 
avait  la  fièvre  putride,  une  fistule,  un  cancer,  un  bubo- 
I  nocèle,  une  fluxion  de  poitrine  ?  On  mourait. 
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1 .  réorganisation  de  la  médecine  mili¬ 
taire.  —  ©es  mesures  prises  contre 
l’exercice  illégal.  - —  JLes  doctoresses 
américaines  en  Europe. 

Tous  les  regards  sont  aujourd’hui  tournés  du 
côté  de  l’Italie  ;  ce  ne  sera  donc  pas  sortir  des 
préoccupations  du  moment  que  de  parler  un 
peu  de  la  médecine  militaire.  Depuis  le  siège 
chanté  par  Homère  jusqu’à  celui  de  Sébastopol, 
qui  attend  encore  son  poëte,  le  dieu  des  combats 
n’a  jamais  marché  sans  le  dieu  de  la  médecine. 
A  côié  d’ Achille  et  d’Ajax  il  faut  Machaon  et 
Podalyre;  à  côté  du  fer  qui  tue  il  faut  le  fer  qui 
guérit. 

La  dernière  guerre  avait  laissé  dans  le  corps 
de  la  médecine  militaire  des  vides  douloureux,  et 
dans  beaucoup  de  familles  des  misères  poignan¬ 
tes  ;  il  en  était  résulté  dans  le  public  des  méde¬ 
cins.  une  impression  peu  favorable  au  recrute¬ 
ment  médical  de  l’armée.  Prolonger  ses  études 
au  delà  du  temps  fixé  pour  la  carrière  civile.,  su¬ 
bir  des  examens  d’une  sévérité  presque  outrée,  et 
végéter  toute  sa  vie  dans  une  position  honorable 
en  théorie,  mais  peu  honorée  en  réalité,  avec  la 
chance  de  mourir  obscurément  de  quelque  mala- 
die  pestilentielle  dans  quelque  hôpital  ou  ambu¬ 
lance,  en  laissant  derrière  soi  une  famille  ou¬ 
bliée,  voilà  certes  un  avenir  peu  rassurant.  Aussi 
ne  faut- il  pas  s’étonner  que  la  carrière  de  la  mé¬ 
decine  militaire  fût  comme  abandonnée,  et  c’é¬ 
tait  certainement  depuis  quelque  temps  un  des 
grands  soucis  du  gouvernement. 

Nous  sommes  heureux  de  dire  que  l’heure  de 
la  réparation  a  sonné,  non  pas  encore  celle 


d’une  réparation  aussi  complète  qu’on  l’eût  dé¬ 
siré,  mais  au  moins  celle  d’une  amélioration, 
avec  promesse  d’autres  qui  sont  à  l’étude  et  doi¬ 
vent  arriver  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain. 

Il  appartenait  à  un  ministre  éclairé,  au  mem¬ 
bre  de  l'Institut  qui  présidait  hier  encore  l’adminis¬ 
tration  de  la  guerre,  de  comprendre  qu’il  ne  suf¬ 
fit  pas,  pour  grandir  une  profession,  de  lui  im¬ 
poser  des  épreuves  d’une  sévérité  toujours  crois¬ 
sante,  de  multiplier  ses  obligations  et  ses  devoirs. 
Il  a  senti  qu'il  faut  aussi  grandir  proportionnel¬ 
lement  ses  droits,  non  pas  à  cette  reconnaissance 
stérile  de  mots  dont  la  société  civile  paye  ironi¬ 
quement  ceux  qui  la  servent  sans  ^exploiter,  mais 
à  une  rémunération  digne  et  effective  comme  les 
services  rendus. 

Nous  donnons  plus  loin  le  beau  rapport  de 
M.  le  maréchal  Vaillant.  Il  faut  savoir  gré  à  l’il¬ 
lustre  guerrier  d’avoir  reconnu  que  la  situation 
actuellement  faite  par  les  règlements  aux  méde¬ 
cins  de  l’armée  n’était  plus  conforme  aux  règles 
de  la  justice.  Ce  rapport  laisse  entrevoir  la  réali¬ 
sation  prochaine  des  améliorations  demandées  par 
nos  confrères  de  l’armée,  et  le  décret  qui  le  suit 
apporte  déjà  une  heureuse  modification  à  leur 
position  financière.  Il  diminue  le  nombre  des  po¬ 
sitions  inférieures  ou  moyennes,  comme  celle 
d’aide-major,  et  augmente  le  nombre  des  posi¬ 
tions  supérieures,  comme  celle  de  major,  aux¬ 
quelles  n’arrivait  jusqu'à  ce  jour  qu’un  petit 
nombre  d’élus,  et  qui  seule,  pourtant,  assure  à 
nos  confrères  une  retraite  convenable  pour  leur 
vieillesse. 

Le  décret  attendu  depuis  si  longtemps  vient 
enfin  d’être  signé.  Ce  premier  travail  contient  les 
dispositions  les  plus  importantes  pour  le  fonc¬ 
tionnement  du  Corps  de  santé.  L’assimilation  n’y 
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figure  pas,  mais  une  commission  sera  bientôt 
nommée  pour  régler  définitivement  cette  ques¬ 
tion  ;  elle  sera  présidée  par  un  maréchal  de 
France  et  composée  d’officiers  généraux,  d’in¬ 
tendants  et  d’inspecteurs  du  service  de  santé. 

Le  tarif  annexé  au  décret  consacre,  pour  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires,  la  solde  at¬ 
tribuée  aux  états-majors  du  génie;  l’indemnité 
de  150  francs  accordée  récemment  aux  officiers 
de  troupe,  à  partir  du  grade  de  sous-lieutenant 
jusqu’à  celui  de  capitaine  inclus,  est  comprise 
dans  la  solde  normale  des  officiers  de  santé. 

Un  avancement  considérable  va  avoir  lieu  dans 
les  divers  échelons  de  la  hiérarchie,  si ,  comme 
tout  semble  l’indiquer,  les  cadres  sont  immédia¬ 
tement  et  totalement  remplis. 

D'autres  dispositions,  non  comprises  dans  ce 
décret,  viendront  successivement  compléter  l’or- 
ganis.tion  du  Corps  de  santé.  Le  nouveau  fonc¬ 
tionnement  des  infirmiers,  mis  en  essai  dans  ces 
derniers  temps,  a  complètement  réussi;  la  solu¬ 
tion  donnée  à  cette  question  marchera  sans  doute 
de  pair  avec  celles  des  deux  écoles  du  service  de 
santé,  qui  recevront  une  organisation  définitive. 

★ 

Mais  les  pauvres  médecins  civils  n’ont  pas, 
comme  leurs  vaillants  confrères,  l’espoir  d’un  meil¬ 
leur  avenir.  La  guerre  augmentera  les  exigences  de 
la  société  à  leur  égard,  et,  pour  eux,  les  occasions 
de  dévouement;  mais  elle  leur  fermera  plusim- 
pitoyabîement  que  jamais  ses  coffres  toujours  si 
largement  ouverts  aux  exigences  du  luxe;  et  ce 
seront  eux,  en  dernier  ressort,  qui  payeront  cette 
part  inévitable  des  frais  de  la  guerre  qui  doit 
retomber  sur  chaque  famille.  Moins  que  jamais, 
d’ailleurs,  ils  doivent  songer  à  quelque  appui  des 
régions  supérieures  de  l’administration. 

Il  faut  bien,  toutefois,  se  garder  de  désespérer; 
lassés  de  tourner  leurs  regards  vers  les  hauteurs, 
les  médecins  se  sont  enfin  souvenus  de  la  maxime  : 
«  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera,  »  et  ils  songent  à 
faire  leurs  affaires  eux-mêmes,  ce  qui  est  incon¬ 
testablement  le  seul  moyen  de  les  mener  à  leur 
terme.  Ainsi  le  Corps  médical  de  Paris  poursuit 
aclivement  la  solution  de  la  question  dernière¬ 
ment  soulevée  dans  les  sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissement  sur  la  poursuite  de  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine.  La  réunion  des  délégués  de 
toutes  les  sociétés  d’arrondissement,  (voir  leur 
1  iste  au  dernier  numéro,  article  Nouvelles )  a  eu 


lieu  dernièrement.  Là,  au  nom  delà  société  mé¬ 
dicale  du  arrondissement,  qui  avait  provoqué 
la  réunion,  M.  René  Briau  a  exposé  les  motifs 
qui  doivent  porter  les  médecins  de  Paris  à  imiter 
l’exemple  qui  leur  a  été  si  heureusement  donné 
par  leurs  confrères  de  Lyon,  de  Blois  et  de 
Meaux. 

La  réunion  des  délégués  d’arrondissement, 
après  avoir  entendu  M.  Briau,  s’est  constituée 
par  la  nomination  d’un  bureau  composé  de 
MM.  Béhier,  président  ;  René  Briau,  vice-prési¬ 
dent;  Hervieux,  secrétaire  ;  Yosseur,  trésorier. 
Une  commission  a  été  chargée  de  préparer  un 
rapport  sur  la  question.  On  dit  que  c’est  M.  Bé¬ 
hier  qui  a  été  nommé  rapporteur.  Il  paraît  que 
la  réunion  a  décidé  que  ses  travaux  seraient  tenus 
secrets. 

Mais  ce  qui  a  toujours  nui  et  nuira  toujours 
aux  progrès  sociaux  de  la  profession  médicale, 
ce  sont  les  divisions,  c’est  le  parti  pris  de  cer¬ 
taines  gens  de  n’approuver  rien  de  ce  qui  ne  sort 
pas  de  leur  Minerve.  Ainsi  il  en  est  qui  blâment 
cette  agitation  des  médecins  s’efforçant  de  sortir 
du  cercle  de  Popilius  que  le  préjugé  d’une  di¬ 
gnité  mal  entendue  leur  a  fait  tracer  autour  d’eux- 
mêmes.  La  corporation  la  plusricheetla  plus  puis¬ 
sante  de  notre  temps,  celle  des  agents  de  change, 
poursuit  les  courtiers  de  la  coulisse  qui  la  pri¬ 
vent  d’une  partie  de  ses  bénéfices,  et  les  méde¬ 
cins  n’oseront  poursuivre  les  guérisseurs  marrons; 
ils  n’oseront  demander  aux  tribunaux  de  sauvegar¬ 
der  et  leurs  droits  et  ceux  de  la  santé  publique  ; 
ils  se  couvriront  le  front  de  leur  to2,e  doctorale, 
trouée  par  la  misère,  pour  ne  pas  laisser  voir  sur 
leur  visage  les  rides  qu’y  ont  imprimées  et  leurs  dé¬ 
ceptions, et  leur  indignation,  et  leurs  inquiétudes! 
Et  tout  cela  sous  le  beau  prétexte  que  la  mesure 
prise  par  les  sociétés  de  Lyon,  de  Blois  et  de 
Meaux,  ne  serait  ni  digne,  ni  efficace;  comme  s’il 
était  plus  digne  de  mourir  pauvre  et  méprisé  que 
de  vivre  honoré  ! 

Quant  à  l’efficacité  de  la  mesure  prise  par  ces 
sociétés,  il  faut  au  moins  attendre  du  temps  sa 
condamnation  avant  de  la  prononcer  ;  elle  ne  date 
encore  que  d’hier.  On  ne  lui  demande  sans 
doute  pas  qu’elle  fasse  disparaître  le  charlata¬ 
nisme,  mais  qu’elle  l’amoindrisse  :  c’est  déjà 
quelque  chose.  C’est  comme  si  l’on  disait  :  La 
médecine  n’empêche  pas  que  l’on  meure  finale¬ 
ment  ;  donc,  etc.;  ou  bien  :  On  n’éteindra  jamais 
la  pauvreté  ;  inutile  donc  d’y  travailler.  C’est 
grâce  à  ce  laisser  dire,  à  ce  laisser  faire  des  heu- 
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reux  ou  des  désintéressés  qu’on  voit  le  mal  de¬ 
venir  la  règle  au  lieu  de  rester  ce  qu’il  doit  être 
dans  les  vues  de  la  Providence,  l’exception. 

On  dit  que  les  bénéfices  du  charlatanisme  cou¬ 
vriront  toujours,  et  bien  au  delà,  les  frais  de  la 
guerre  que  vous  lui  ferez.  Oui,  sans  doute,  s’il 
ne  s’agissait  que  de  l’amende  dérisoire  que  la  loi 
lui  inflige;  mais  la  magistrature,  quia  les  mains 
liées  au  point  de  vue  de  la  pénalité,  a  ses  coudées 
franches  du  côté  de  la  question  des  dommages; 
et  qui  l’empêchera,  devant  le  tribunal  de  sa  seule 
conscience,  de  porter  ceux-ci  à  un  taux  tel  qu’il 
soit  une  ruine  pour  le  charlatanisme,  sans  sortir 
des  limites  d’une  juste  réparation  envers  une  pro¬ 
fession  profondément  lésée  dans  ses  droits?  Est-ce 
que  les  efforts  des  cours  impériales  de  Rouen, 
d’Amiens  et  du  Rhône,  pour  sortir  du  texte  de  fer 
de  la  loi  et  en  étendre  l’esprit,  ne  sont  pas  une 
protestation  en  no|$e  faveur  pour  le  présent,  un 
espoir  pour  une  meilleure  loi  qu’on  n’accordera 
jamais  à  l’indifférence,  mais  bien  à  nos  réclama¬ 
tions  incessantes? 

*  * 

* 

Il  est  grandement  temps  que  nous  songions 
à  nous  débarrasser  de  la  concurrence  du  char¬ 
latanisme,  car  voici  qu’à  l’horizon  d’occident 
il  en  point  une  autre  d’un  nouveau  genre. 
Semblables  à  une  nuée  de  sauierelies,  les  docto¬ 
resses  américaines  viennent  de  s’abattre  des  ri¬ 
vages  de  la  nouvelle  Angleterre  sur  ceux  de  la 
vieille,  et  elles  dévorent  déjà  des  yeux  tout  l’an¬ 
cien  continent.  Voici,  du  reste,  comment  la  cor¬ 
respondance  particulière  de  la  Clinique  euro¬ 
péenne  nous  annonce  cette  alarmante  invasion, 
sous  la  rubrique  de  Londres,  26  avril: 

«  La  plupart  de  vos  lecteurs  connaissent  déjà 
de  nom  une  doctoresse  d’importation  américaine, 
miss  Elisabeth  Blackwell,  qui,  depuis  quelque 
temps,  est  venue  briller  parmi  nous.  A  1  heure 
qu’il  est,  ce  docteur  femelle  a  de  grands  succès 
à  Lond  res.  Nous  avons  en  elle  la  personnification 
la  plus  caractérisée  du  bloomérisme  médical ,  de 
la  thérapeutique  en  crinoline.  Miss  Blackwell 
commença  par  faire  ses  études  à  Paris  et  à  Lon¬ 
dres,  puis  alla  se  faire  recevoir  docteur  dans  un 
collège  américain.  New-York  devint  le  théâtre 
de  ses  débuts  dans  la  pratique  ;  elle  y  a  fondé  un 
collège  ayant  pour  élèves  des  dames.  L’impulsion 
donnée  par  la  novatrice  fut  si  entraînante  qu’au- 
jourd’liui  plus  de  deux  cents  belles  Yankees,  pro¬ 


mues  dans  ce  collège^  se  sont  mises  résolument 
à  l’œuvre  et  font  concurrence  aux  hommes,  qui, 
jusqu’ici,  s’étaient  exclusivement  réservé  le  droit 
de  pratiquer  la  médecine.  Non  contente  de  ses 
premiers  succès,  miss  Blackwell  n’a  pas  hésité  à 
quitter  le  Nouveau-Monde  afin  de  faire  profiter 
l’ancien  continent  des  bienfaits  de  l’étrange  ins¬ 
titution  dont  elle  a  gratifié  l’Amérique.  Vers  la 
fin  du  mois  dernier,  la  célèbre  doctoresse  a  com¬ 
mencé  son  cours.  Dans  sa  première  leçon  elle 
a  déclaré  en  termes  pleins  d’enthousiasme  que  la 
véritable  vocation  de  la  femme  est  de  guérir  les 
maladies,  ou  tout  au  moins  de  soulager  ceux  qui 
en  sont  atteints;  que,  jusqu’à  ce  moment,  par 
une  injustice  criante,  les  hommes  s’étaient  fait  de 
cette  vocation  un  monopole;  qu’il  ne  fallait  plus 
souftrir  que  l’on  dépossédât  outrageusement  la 
femme  de  ses  attributions  naturelles.  Elle  a, 
d  une  voix  ferme,  engagé  les  femmes  à  reprendre 
ce  qu’on  leur  avait  si  injustement  enlevé,  et  à 
prouver  au  monde  par  des  milliers  de  faits  qu’il 
avait  eu  tort  de  contester  au  beau  sexe  l’aptitude 
à  exercer  fart  d’Hippocrate.  Ce  discours  fut  ac¬ 
cueilli  avec  enthousiasme.  A  la  suite  de  la  séance, 
une  dame  riche  se  bâta  de  convoquer  un  meeting 
dans  sa  maison  de  campagne,  à  ^aint-JobnsWood. 
Là  on  discuta  la  proposition  de  fonder  un  hôpital- 
école.  Les  plus  modérées  demandaient  la  création 
préalable  d’une  école  d’infirmières,  et  lady  Byron, 
la  veuve  du  célèbre  poète,  fit  l’offre  d’une  maison 
à  cet  effet.  Mais  des  grognements  bruyants  ac¬ 
cueillirent  cette  proposition  ;  on  s’écria  qu’elle 
était  une  offense  au  point  d'honneur.  «  Nous 
sommes  Anglaises  et  libres,  disait-on;  nous  ne 
sommes  ni  des  diaconesses  allemandes,  ni  des 
Sœurs  grises  françaises  (Ôh!  pour  cela,  nous  n’avons 
pas  de  peine  à  le  croire).  Au  lieu  de  nous  assu¬ 
jettir  à  l’office  d’aides  et  de  servantes,  comme 
miss  Nightingale,  nous  prétendons  agir  et  régner 
(we  will  the  whole  hog)  \  »  Ainsi  on  arrêta  la 
résolution  de  fonder,  pour  les  médecins  femelles, 
une  école  avec  hospital  and  dispensary.  Une  dame 
offrit  immédiatement,  pour  sa  part  de  contribu¬ 
tion,  une  somme  de  5,000  livr.  sterl.,  plus  une 
rente  annuelle  de  300  livres.  Cet  élan  généreux 
nous  permet  d’espérer  que  d’ici  à  peu  de  temps 
on  verra  en  pleine  activité  un  medical  college  for 
ladies.  Miss  ElLabeth  Blackwell  en  sera  vraisem¬ 
blablement  proclamée  directrice,  en  qualité  de 
doyenne,  et  sa  sœur,  qui  est  aussi  docteur,  vice- 
doyenne.  La  question  de  savoir  si  les  chaires 
devront  être  occupées  d’abord  par  des  professeurs 
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ayant  barbe  au  menton,  ou  bien  si  l’on  de¬ 
manderait  à  l’Amérique  quelques-uns  de  ses 
professeurs  en  jupons,  demeure  quant  à  présent 
in  suspenso.  Nous  sommes  bien  curieux  d’ap¬ 
prendre  ce  que  le  prochain  rapport  sur  le  me¬ 
dical  act  décidera  à  l’égard  de  ces  doctoresses  ; 
mais  on  doit  espérer  que,  sous  les  auspices  de  la 
reine,  il  ne  contiendra  aucune  clause  contraire 
à  la  galanterie.  » 

Là  où  fleurit  le  Médecin  noir  ne  peuvent 
manquer  de  fleurir  encore  mieux  les  blanches 
doctoresses  aux  doigts  effilés,  au  gracieux  minois 
surmontant,  sur  un  cou  de  cygne,  des  épaules 
d’albâtre,  au  sein  palpitant  de  l’intérêt  d’une 
charité  bien  ordonnée.  Le  temple  symbolique 
des  Champs-Elysées  sera  donc  remplacé  par  un 
temple  à  Vénus  médicatrice,  avec  une  chapelle 
souterraine  dédiée  à  Plutus. 

Martin -Lauzer. 
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Revue  clinique  de  l’hôpital  Lariboisière.  — - 
M.  Chassaignac. 

SI.  Atfocès  soms-j^ériosti^sies  aSg’ïas  de  la 

jambe. 

La  jambe  est,  après  la  cuisse,  îa  région  sur  la¬ 
quelle  les  abcès  sous-périostiques  aigus  se  déve¬ 
loppent  le  plus  fréquemment.  Sur  quinze  cas  de 
celte  maladie  qui  ont  été  réunis  par  nous,  huit 
étaient  relatifs  à  des  abcès  sous-périostiques  du 
tibia. 

Quant  aux  symptômes  des  abcès  sous-périosti¬ 
ques  aigus  de  la  jambe,  ce  sont  d’abord  la  dou¬ 
leur  localisée  dans  le  point  où  a  débuté  îa  mala¬ 
die,  douleur  profonde,  dilacérante,  sujette  à  des 
exacerbations  nocturnes,  l’absence  complète  de 
rougeur  à  îa  peau,  à  moins  de  complication  éry¬ 
sipélateuse,  la  tuméfaction  diffuse  faisant  corps 
avec  l’os.  Puis,  quand  l’abcès  a  été  ouvert,  l’a¬ 
bondance  de  la  suppuration,  sa  fétidité  dès  la 
première  incision,  la  présence  des  globules  hui¬ 
leux,  la  nécrose  d’une  portion  plus  ou  moins 
considérable  du  tibia,  nécrose  démontrée  par  la 
dénudation  de  l’os,  le  bruit  sec  qu’il  donne  à  la 
percussion  avec  le  stylet,  par  l’élimination  de  sé¬ 
questres  plus  ou  moins  nombreux  ;  tels  sont  les 
symptômes  auxquels  on  reconnaît  la  variété  d’ab¬ 
cès  qui  nous  occupe. 


Bien  que  l’abcès  sou^périostique  aigu  ne  se 
complique  pas  habituellement  d’invasions  puru¬ 
lentes  articulaires,  nous  possédons  cependant  un 
cas  dans  lequel  la  cavité  du  genou  se  trouva 
consécutivement  à  une  périostite  suppurée  prise 
du  tibia. 

Les  accidents  généraux  sont  habituellement 
très-graves.  A  leur  degré  le  plus  élevé  ils  rap¬ 
pellent  cet  ensemble  particulier  de  phénomènes 
auquel  on  a  donné  le  nom  d’état  typhoïde,  et 
peuvent  amener  la  mort  dans  un  espace  de  temps 
assez  court. 

La  première  indication  à  remplir,  c’est  d’inci¬ 
ser  promptement  et  largement  sur  le  foyer  de 
l’abcès,  puis  de  pratiquer,  pour  faciliter  les  ma¬ 
nœuvres  du  drainage,  une  contre-ouverture.  C’est 
par  le  lavage,  les  canules  en  Y  et  le  séton  per¬ 
foré,  qu’on  prévient  la  putridité  et  les  accidents 
typhoïdes  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Par  les 
douches  à  l’acide  chlorhydrique,  dans  la  propor¬ 
tion  de  1  à  2  millièmes,  on  hâte  la  disparition 
des  séquestres.  Si  les  désordres  concomitants  de 
l’abcès  sous-périostique  aigu  de  la  jambe  sont 
trop  graves,  ou  bien  si  la  constitution  est  épuisée 
par  l’abondance  de  la  suppuration,  il  y  a  indica¬ 
tion  d’amputer. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  digne  d’être 
rapporté^,  non-seulement  parce  qu’elle  offre  un 
nouvel  exemple  d’abcès  sous-périostique  aigu  de 
îa  jambe,  mais  encore,  parce  qu’elle  nous  montre 
le  développement  possible  de  ces  abcès,  en  tant 
que  phénomènes  critiques,  à  la  suite  des  fièvres 
graves. 

Abcès  scrns  -  périostique  aigu  de  la  jambe 
gauche,  paraissant  être  critique  d’une  fiè¬ 
vre  grave. —  Complication  de  cet  abcès  par 
une  variole  discrète.  —  Incision,  douches, 
cataplasmes,  occlusion.  —  Guérison. 

Laurent  (Mélanie),  vingt-six  ans,  domestique, 
rue  Sainte-Apolline,  56 ,  est  entrée  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  le  5  octobre  1855. 

Cette  femme  a  ressenti,  il  y  a  vingt-deux  jours,' 
les  premières  atteintes  d’une  fièvre  qui  a  été  qua¬ 
lifiée  de  fièvre  cérébrale,  et  pour  laquelle  on  a 
eu  recours  à  un  traitement  antiphlogistique  éner  ¬ 
gique. — Après  avoir  gardé  le  lit  pendant  dix-sept 
jours,  la  malade  est  entrée  en  convalescence.  — 
Pourtant,  depuis  neuf  jours,  une  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  s’est  montrée  à  la  partie  externe  de  îa 
cuisse,  vers  l’union  des  deux  tiers  inférieurs  avec 
le  tiers  supérieur.  De  nombreuses  phlyctènes  ap- 
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parurent  d’abord,  qui  donnèrent  issue  à  un  liquide 
•séreux.  Puis  la  rougeur  fusa  le  long  de  la  jambe, 
qu’elle  envahit  bientôt  tout  entière. 

L’examen  de  la  malade  permet  de  constater 
une  suppuration  diffuse  s’étendant  depuis  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  jambe  jusqu’aux  malléoles. 
L’aponévrose  jambière  est  intacte.  La  partie  sail¬ 
lante  de  la  malléole  externe  est  altérée  et  baigne 
dans  le  pus.  Le  pied  présente  une  tuméfaction 
œdémateuse.  Nombreuses  incisions  limitatives. 
Alcoolature  d’aconit;  lavage;  cataplasmes. 

7  octobre. — Amélioration.  Lavage;  cataplas¬ 
mes. 

8  octobre.  —  Nouvelle  collection  purulente 
formée  au-dessus  de  la  malléole  interne.  —  La¬ 
vage. 

10  octobre. — Suppuration  abondante;  couleur 
verdâtre  du  pus. 

15  octobre.  —  Mieux  sensible  ;  suppuration 
verte  et  abondante.  —  Lavage  ;  cataplasmes. 

14  octobre.  —  Diminutipn  de  l’empâtement. 

17  octobre.  —  Suppuration  toujours  verte  et 
abondante  ;  peu  de  douleurs  ;  quelques  produits 
couenneux  à  la  surface  de  la  plaie.  —  Douches  ; 
•cataplasmes. 

19  octobre. — Ouverture  d’un  nouveau  foyer 
purulent  situé  à  la  partie  moyenne,  antérieure  et 
interne,  de  la  jambe.  Le  pus  allait  jusqu’au  pé¬ 
rioste. 

21  octobre. — La  suppuration  est  un  peu  moins 
verdâtre. 

26  octobre. — M.  Cliassaignac  reconnaît  qu’il 
s’est  formé  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
jambe  une  nouvelle  collection  de  pus,  dont  la 
malade  très  pusillanime  n’osait  se  plaindre  dans 
la  crainte  d’une  incision.  —  Ouverture,  douches, 
cataplasmes. 

29  octobre. — Va  très-bien. 

50  octobre. — Éruption  variolique  discrète. 

51  octobre.  —  L’éruption  marche  bien.  Les 
plaies  sont  en  bon  état. 

o  novembre. — Ombilication  des  pustules  ;  point 
d’accidents. 

8  novembre.  —  Dessiccation  des  pustules.  Los 
plaies  ont  très-bon  aspect. 

11  novembre. —  Un  vaste  abcès  bien  manifes¬ 
tement  fluctuant  s’est  formé  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse.  Il  s’étend  jusqu’aux  mus¬ 
cles,  ainsi  qu’on  le  reconnaît  au  moyen  d’une  in¬ 
cision  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus  verdâtre,  mal  lié,  de  mauvaise  nature.  —  Ca¬ 
nules  ;  cataplasmes. 


12  novembre.  —  Suppuration  abondante.  État 
général  assez  satisfaisant.  Un  peu  de  fièvre  hier. 
Dessiccation  complète  des  pustules  varioliques. 

21  novembre. — Les  plaies  vont  bien.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  cataplasmes  les  chairs  ont  pris  une 
teinte  blafarde.  Occlusion. 

1er  décembre.  —  Les  plaies  sont  tout  à  fait  ci¬ 
catrisées. 

Bien  que  guérie  de  ses  abcès  et  de  sa  variole, 
la  malade  est  restée  dans  les  salles  jusqu’au  28  dé¬ 
cembre,  époque  de  la  sortie. 

'  ‘  “ 

III.  Cancers  ulcérés  guéris  par  Fam- 
uxoniaque  liquide. 

C’est  une  vérité  aujourd’hui  bien  reconnue: 
les  cancers  guérissent  quelquefois  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  et  ils  guérissent  aussi,  j’en 
ai  eu  la  preuve,  par  une  médication  qui  aide  ou 
provoque  la  marche  que  la  nature  elle-même  em¬ 
ploie.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  la  nature  sera 
toujours  notre  meilleur  guide  et  le  plus  certain 
pour  la  cure  de  toutes  les  maladies. 

Si  le  fameux  Vriès,  dit  le  Médecin  noir ,  avait 
connu  et  employé  le  traitement  ci-après,  il  au¬ 
rait  obtenu  des  succès  assez  multipliés  pour  sou¬ 
tenir  la  brillante  réputation  qu’il  avait  usurpée. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement. 

Pour  guérir  les  cancers  ulcérés  il  faut  : 

i°  Arrêter  les  progrès  du  mal  ; 

2°  Amener  une  suppuration  locale. 

Ces  deux  conditions  obtenues,  la  guérison  est 
certaine. 

L’ammoniaque  liquide  procure  cet  avantage; 
voici  la  manière  de  l’employer. 

On  place  sur  l’ulcère  un  plumasseau  de  char¬ 
pie  douce,  inhibée  de  l'eau  alcaline  suivante,  que 
l’on  recouvre  d’un  taffetas  gommé  et  d’une  com¬ 
presse  de  linge  : 

Eau  simple. . . . .  160  grammes. 

Ammoniaque  liquide....  52  —  Mêlez. 

Ce  pansement  sera  renouvelé  matin  et  soir,  et 
continué  ainsi  jusqu’à  ce  que  les  vaisseaux  san¬ 
guins  s’engorgent,  se  gangrènent  et  tombent, 
que  le  pus  soit  devenu  blanc  et  épais,  louable ? 
la  plaie  vermeille  et  sensible.  Il  faut  alors  rem¬ 
placer  l’eau  alcaline  par  le  Uniment  savonneux  ci- 
après,  que  l’on  prépare  seulement  au  moment  de 
s’en  servir. 

Mettez  dans  une  petite  tasse  à  fond  concave 
une  demi-cuillerée  à  café  d’ammoniaque  liquide 
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avec  une  cuillerée  à  café  d’huile  d’amandes  dou¬ 
ces  ;  triturez  ce  mélange  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  à  l’aide  d’un  petit  bâton  arrondi  dans  sa 
base;  ensuite,  ajoutez  par  petites  parties,  en  tri¬ 
turant  toujours,  environ  9  cuillerées  à  café  d’eau 
simple.  Si  ce  mélange  cause  de  vives  douleurs, 
on  y  ajoutera  un  peu  plus  d’eau. 

Ce  pansement,  sera  continué  jusqu’à  la  guéri¬ 
son,  et  secondé  en  buvant  chaque  jour,  en  deux 
doses,  environ  125  grammes  de  décoction  de 
chardon  bénit,  dans  laquelle  on  mettra  infuser  de 
la  racine  de  réglisse  contusée.  Il  ne  faut  pas  s’é¬ 
tonner  que  durant  ce  traitement  l’urine  des  ma¬ 
lades  devienne  épaisse  et  puante  ;  il  conviendra  de 
purger  ces  derniers  tous  les  quinze  jours ,  de 
bannir  du  régime  alimentaire  tout  ce  qui  peut 
irriter  l’économie  animale,  comme  vins,  acides, 
fruits  acerbes,  les  farineux  crus  et  non  fer¬ 
mentés. 

Les  bains  fréquents  seront  favorables. 

Je  ne  donne  pas  ce  traitement  comme  un  spé¬ 
cifique,  mais  je  ne  serais  pas  surpris  qu’il  le  de¬ 
vînt.  Je  conseille  fortement  à  mes  confrères  de 
l’employer  :  il  est  très-simple,  nullement  dange¬ 
reux.  Je  les  engage  également  à  publier,  par  la 
voie  des  journaux  de  médecine,  les  guérisons 
qu’ils  auraient  aind  obtenues.  N’exerçant  plus 
la  médecine  depuis  plusieurs  années,  à  cause 
de  mon  grand  âge,  soixante-dix-sept  ans,  et  des 
petites  infirmités  qui  en  sont  la  suite,  je  ne  suis 
plus  en  position  d’augmenter  le  nombre  de  mes 
observations  de  guérisons. 

Dr  Riciiàrt,  de  Soissons. 
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IV.  Mote  sur  l’emploi  des  âiijectioïas 
d’eau  tiède  sur  le  col  de  la  matrice 
dans  l’accoiieliemeiit  prématuré  artifi¬ 
ciel,  au  huitième  mois  de  la  g-rossesse. 

S’il  est  un  fait  dans  la  pratique  qui  cause  de 
la  préoccupation  et  de  l’anxiété  au  médecin, 
c’est  le  fait  d’un  accouchement  laborieux  par 
suite  d'une  étroitesse  excessive  du  bassin. 

Quand  le  moment  fatal  arrive,  on  est  dans 
l’alternative  ou  de  faire  une  mutilation,  soit  en 
perçant  le  crâne,  soit  en  broyant  la  tête  du  fœ¬ 
tus,  ou  de  pratiquer  une  voie  artificielle  sur  le 
ventre  de  la  mère  pour  la  sortie  de  l’enfant; 
heureux  quand,  au  moyen  de  l’application  du 


forceps  et  de  frictions  prolongées,  on  parvient 
à  amener  l’enfant  mort  par  les  voies  naturelles  ! 
Mais  aussi  que  de  désordres  peuvent  survenir 
dans  le  bassin  par  suite  de  ces  tractions,  et 
combien  la  vie  de  la  mère  se  trouveexposée  aux 
accidents  de  l’inflammation  consécutive  ! 

Pour  conjurer  le  péril  qui  menace  la  mère  et 
l’enfant  dans  ces  vices  fie  conformation  du  bas¬ 
sin  par  excès  d’étroitesse,  il  est  un  moyen  sim¬ 
ple,  facile,  innocent,  pour  ainsi  dire:  c’est  l'ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  au  moyen  des 
douches  ou  injections  d'eau  tiède  sur  le  col  de  la 
matrice.  C’est  ce  moyen  que  nous  avons  em¬ 
ployé  il  y  a  quelques  jours,  M.  Salmon  et  moi, 
avec  un  plein  succès,  dans  le  cas  suivant. 

Obs. —  Madame  M.,  âgée  de  28  ans,  d’une 
bonne  constitution,  d’une  grande  force  de  carac¬ 
tère,  est  atteinte  d’une  luxation  congénitale  des 
deux  fémurs  et  d’une  rétraction  des  muscles 
adducteurs,  rétraction  telle  que  les  deux  cuisses 
ne  peuvent  s’écarter  l’une  de  l’autre.  De  là  une 
gêne  très-grande  dans  la  marche  et  une  défor- 
mation  du  bassin. 

Ce  vice  de  conformation  porte  principalement 
'Sur  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  su¬ 
périeur,  par  suite  de  la  saillie  de  l’angle  sacro- 
vertébral;  en  effet,  ce  diamètre  sacro-pubien  ne 
mesurait  que  7  centimètres  et  demi  au  plus,  au 
lieu  de  11  centimètres.  Au  détroit  inférieur,  le 
diamètre  coeci-pubien  avait  9  centimètres  au 
lieu  de  12  ;  l’écartement  des  deux  épines  iliaques 
antérieures  était  de  24  centimètres  au  lieu  de  27; 
il  y  avait  donc  excès  d’étroitesse  du  petit  bassin 
aux  détroits  supérieur  et  inférieur. 

Cette  femme  devint  enceinte,  et,  au  mois  de 
janvier  1857,  le  fœtus  étant  à  terme ,  l’accou¬ 
chement  fut  très-laborieux.  Après  trente-six  heu¬ 
res  de  travail,  la  tête  ne  put  franchir  le  détroit 
supérieur;  nous  convînmes,  MM.  H  trreaux,  Ra~ 
buem  et  moi,  d’appliquer  le  forceps,  bien  que  la 
tête  fut.  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  ce  ne 
fut  qu’à  la  suite  de  tractions  très-violentes  que 
l’enfant  fut  amené  vivant  :  il  succomba  deux 
jours  après. 

Chez  la  mère,  il  survint  une  inflammation 
phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  de  l’intérieur 
du  bassin  par  suite  de  la  longueur  du  travail  de 
l’accouchement  et  de  l’application  du  forceps;  de 
là  suppuration  abondante,  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  du  sphincter  de  l’anus  et  du  col 
de  la  vessie,  escarres  considérables  au  sacrum, 
sur  les  trochanters  et  sur  les  tubérosités  sciati- 
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ques  ;  toute  la  région  postérieure  n’offrait  en 
quelque  sorte  qu’une  plaie. 

Malgré  une  fièvre  purulente  hectique,  cette 
femme  guérit  après  six  mois  de  traitement,  mais 
elle  resta  plus  infirme  des  membres  inférieurs 
qu’auparavant. 

Pendant  l’année  1858,  un  an  environ  après 
son  accouchement,  elle  devint  de  nouveau  en¬ 
ceinte.  Consultés  de  nouveau,  nous  résolûmes, 
avec  mon  confrère  Salmon,  de  pratiquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  au  huitième 
mois  de  la  grossesse,  car  l’accouchement  à  terme 
eût  été  fait  dans  des  conditions  beaucoup  plus 
lâcheuses  encore  que  la  première  fois. 

D’après  les  présomptions  de  la  mère  et  d’après 
notre  examen,  le  22  septembre  dernier  la  gros¬ 
sesse  était  arrivée  au  huitième  mois.  Le  col  était 
élevé,  ramolli,  non  dilaté,  à  orifice  porté  en 
arrière,  le  fond  de  la  matrice  très-saillant  et  in¬ 
fléchi  en  avant.  Nous  procédâmes  à  l’expulsion 
artificielle  de  l’enfant  de  la  manière  suivante. 

Le  mercredi  22  septembre,  à  neuf  heures  du 
matin,  première  injection  d’eau  tiède  sur  le  col 
de  la  matrice,  avec  l’irrigateur  d’Eguisier,  pen¬ 
dant  vingt  minutes;  à  deux  heures  après  midi, 
deuxième  injection  pendant  le  même  temps;  à 
six  heures,  troisième  injection,  la  femme  étant 
debout.  Après  cette  troisième  douche,  le  col 
s’efface  et  est  dilaté  comme  une  pièce  de  50 
centimes. 

I!  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  ;  bon  appétit;  la  nuit  a 
été  tranquille,  sauf  quelques  douleurs  très-légères 
dans  le  bas-ventre. 

Le  25  septembre,  à  sept  heures  du  matin, 
quatrième  douche  ;  à  midi,  cinquième  douche. 
Par  le  palper  sur  le  ventre  on  perçoit  de  petites 
contractions  commençantes;  le  col  dilaté  de  la 
largeur  d’une  pièce  d’un  franc;  on  sent  à  l’orifice 
supérieur  une  dureté  convexe  qui  est  manifeste¬ 
ment  la  tête  du  fœtus. 

A  six  heures,  sixième  douche.  Le  col  est  plus 
dilaté;  il  y  a  quelques  contractions  intermitten¬ 
tes,  un  malaise  général  ;  cependant  pas  de  fièvre; 
l’appétit  est  bon;  douleurs  vagues,  périodiques, 
dans  les  parois  de  la  matrice. 

Vers  sept  heures  et  demie,  une  heure  après  la 
sixième  douche,  le  travail  de  l’accouchement 
commence  sérieusement. 

A  neuf  heures  du  soir,  la  tête  du  fœtus,  au- 
dessus  dudétroitsupérieur,  est  en  bonne  position; 
bombement  de  la  poche  des  eaux,  qui  est  rompue 
vers  dix  heures.  A  deux  heures  du  matin,  l’ac¬ 


couchement  se  termine  très-heureusement;  l’en¬ 
fant  est  bien  constitué.  Un  quart  d’heure  après 
l’expulsion  de  l’enfant,  la  délivrance  se  fait  na¬ 
turellement;  écoulement  de  sang  très-modéré. 

Les  suites  de  couches  n’ont  présenté  rien  de 
particulier;  la  matrice  est  revenue  parfaitement 
sur  elle-même;  la  fièvre  de  lait  n’a  pour  ainsi 
dire  pas  existé,  et  Mlïle  M.,  parfaitement  guérie,  a 
quitté  Chartres  le  50  septembre,  sept  jours  après 
l’accouchement,  pour  être  transportée  à  son  do¬ 
micile,  à  28  kilomètres  de  Chartres.  L’enfant  est 
bien  portant;  il  telle  bien,  et  la  succion  qu’il 
opère  est  réelle  et  efficace.. 

Ainsi,  par  ce  procédé  si  simple  des  injections 
ou  douches  sur  le  col  utérin,  nous  avons  conservé 
la  vie  d’un  enfant;  nous  avons  exempté  la  femme 
de  douleurs  atroces  résultant  d’un  accouchement 
laborieux;  nous  l’avons  surtout  préservée  des  ac¬ 
cidents  consécutifs  résultant  de  l’application  du 
forceps  ou  d’une  opération  plus  dangereuse. 

Le  succès  a  été  complet;  et  quand  on  compare 
chez  cette  femme  la  régularité  du  second  accou¬ 
chement  à  la  gravité  du  premier,  et  surtout  aux 
accidents  épouvantables  qui  l’ont  suivi,  nous 
devons  nous  applaudir  de  la  conduite  que  nous 
avons  tenue,  et  nous  devons  engager  nos  confrè¬ 
res  à  agir  de  même  en  pareille  circonstance. 

D* l  Manoury, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

1r,  Observation  «te  lièvre  intermitteute 
mensuelle. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’existence  des  fièvres  intermittentes  men¬ 
suelles  et  annuelles  n’étant  pas  admise  par 
Valleix,  Cliomel  et  plusieurs  autres  auteurs , 
veuillez,  si  vous  le  jugez  â  propos,  donner  de 
la  publicité  à  une  observation  de  fièvre  in¬ 
termittente  revenant  tous  les  mois  et  affectant 
divers  types. 

Mme  Noell  (Catherine),  épouse  de  M.  Roca 
(Pierre),  de  Fourques,  âgée  de  quarante-quatre 
ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
d’une  assez  bonne  constitution,  éprouva,  le  16 
juin  1858,  un  accès  de  fièvre,  qui  se  répéta  tous 
les  deux  jours.  Après  avoir  préalablement  admi¬ 
nistré  un  purgatif  au  sulfate  sodique,  je  coupai  en¬ 
suite  les  accès  en  donnant  50  centigrammes  de 
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sulfate  quinique,  selon  la  ihélhode  de  M.  Bre¬ 
tonneau. 

12  juillet.  Réapparition  des  accès,  affectant  le 
type  quotidien.  Administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  40  centigrammes,  aussitôt 
après  l’accès  du  15  ;  même  dose  le  14  et  le  16. 
Craignant  une  récidive,  je  conseillai  à  la  malade 
de  prendre  tous  les  matins,  pendant  quelques 
jours,  deux  cuillerées  de  vin  de  quinquina. 

11  août.  Retour  des  accès.  Type  tierce.  D’a¬ 
près  le  désir  de  Mme  Roca,  je  donnai  80  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses 
avant  le  paroxysme.  Les  accès  cessèrent,  et  la 
malade  prit,  pendant  quelques  jours,  deux  pi¬ 
lules  contenant  chacune  10  centigrammes  du  sel 
fébrifuge. 

Comme  les  accès  revenaient  tous  les  mois, 
j’engageai  la  malade  à  prendre  tous  les  matins, 
trois  ou  quatre  jours  avant  l’époque  présumée 
des  accès,  une  pilule  contenant  10  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine.  S’étant  conformée  à 
mon  désir,  les  lièvres  manquèrent  pendant  le 
mois  de  septembre.  Mais,  négligeant  de  prendre 
la  même  précaution  au  mois  d’octobre,  les  accès 
reparurent  et  affectèrent  de  nouveau  le. type 
tierce.  La  malade  se  refusa  obstinément  à  pren¬ 
dre  l’antipériodique,  et  elle  n’eut  que  trois 
accès. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre,  la 
malade  se  trouva  de  nouveau  sous  l’influence  des 
accès  de  fièvre,  lesquels  disparurent  sans  qu’elle 
prît  aucune  sorte  de  médicament. 

On  pourrait  objecter  que  cette  fièvre  suppri¬ 
mée  par  le  sulfate  quinique  reparaissait  dès  que 
l’économie  cessait  d’être  sous  rinfluence  de  ce 
sel.  A  cela  je  puis  répondre  que,  les  deux  der¬ 
nières  fois  que  les  accès  se  montrèrent,  la  ma¬ 
lade  ne  prit  aucun  remède. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  fièvre  singu¬ 
lière?  Etait-ce  la  menstruation?  îl  est  vrai  que, 
pendant  les  accès,  la  malade  avait  ses  menstrues; 
mais,  après  la  guérison,  le  flux  cataménial  a  con¬ 
tinué,  comme  par  le  passé,  à  se  montrer  aux 
époques  ordinaires. 

décroîs  que,  chez  cette  dame,  la  fièvre  se 
montra  comme  chez  une  infinité  d’autres  per¬ 
sonnes,  le  type  seul  ayant  différé.  Or  l’année 
dernière  a  été  féconde  eu  fièvres  intermittentes 
dans  diverses  localités  du  département.  Ces  états 
morbides  elfluviens  ont  revêtu  divers  types.  Quel¬ 
ques-uns,  dont  les  stades  n’étaient  pas  bien  dé¬ 
terminés,  ont  guéri  sans  médication,  tandis  que 


d’autres  ont  nécessité  l’emploi  de  l’antipériodi- 
que  par  excellence.  Mon  frère,  M.  A.  Massina,  a 
été  obligé,  dans  deux  cas  rebelles,  d'employer 
l’arsenic,  selon  la  méthode  de  M.  le  professeur 
Fuster,  de  Montpellier. 

Dans  tous  les  cas ,  quelle  qu’en  ait  été  la 
cause,  ce  n’en  a  pas  moins  été  une  fièvre  inter¬ 
mittente  mensuelle,  et  je  puis  dire  avec  Hippo¬ 
crate  et  M.  P.  Yvoren  ( Revue  de  Thérapeutique 
médico-chirurgicale ,  année  1855,  page  41)  :  Il 
y  a  des  fièvres  continues...,  il  y  en  a  d’hémi- 
tritées,  de  tierces,  de  quartes,  de  quintanes,  de 
septimanes,  de  nonanes,  d’octanes,  et,  ajouterai- 
je,  de  mon  côté,  de  mensuelles. 

Agréez,  etc.  F.  Massina. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE. 


'VI’.  Conservation  des  eaux  minérales. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Société  d’Hydrologie  ,  dans  sa  séance  du 
22  février  dernier ,  a  entendu  un  Rapport  de 
M.  Fermond,  au  sujet  de  la  conservation  des 
eaux  minérales,  et  M.  Poret,  dans  une  lettre  du 
2  mars  courant,  revendique  l’initiative  d’un  cer¬ 
tain  mode  d’emploi  de  l’acide  carbonique  pour 
la  conservation  de  ces  eaux,  et  réclame  contre 
l’assimilation  de  son  procédé  avec  celui  de  M.  Boi¬ 
leau,  pharmacien  à  Bagnères-de-Luchon.  M.  Po¬ 
ret  proteste  même  contre  ce  dernier  mode,  et 
entend  laisser  à  M.  Boileau,  quoique  pharmacien, 
la  responsabilité  d’une  telle  hardiesse,  qu’il  qua¬ 
lifie,  indirectement  au  moins,  de  frelatage  des 
eaux  minérales. 

C’est  en  effet  à  ce  frelatage  qu’on  aboutit 
presque  infailliblement  lorsqu’on  veut  embou¬ 
teiller  et  transporter  au  loin  des  eaux  que  la  na¬ 
ture  n’a  pas  destinées  à  cet  usage,  et  que  l’on 
mélange,  dans  ce  but,  de  certaines  substances 
étrangères. 

Si,  au  lieu  de  chercher  l’impossible  peut-être, 
on  ne  faisait  usage,  loin  des  sources,  que  d’eaux 
fortement  constituées  pour  le  transport,  et  dont 
la  stabilité  bien  éprouvée  garantirait  la  conser¬ 
vation  en  bouteilles,  ne  ferait- on  pas  plus  sage¬ 
ment? 

Dans  chaque  classe  d’eaux  minérales  il  est  des 
eaux  stables  et  des  eaux  fragiles.  Les  unes  et  les 
autres  peuvent  bien  produire  d’excellents  effets, 
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prises  à  la  source  ;  mais,  loin  de  la  source ,  il  n’y 
a  certainement  que  des  premières  que  l’on  puisse 
attendre  d’heureux  résultats.  Vouloir  à  tout  prix 
faire  voyager  les  secondes,  les  eaux  fragiles  et 
% délicates ,  et  préparer  pour  cela  les  bouteilles  où 
o  n  les  renferme,  y  introduire  des  substances  ou 
•des  gaz  étrangers,  c’est  faire  des  opérations  in¬ 
génieuses  et  utiles  peut-être  sous  le  point  de  vue 
industriel,  mais  c’est  aussi,  comme  dit  M.  Poret, 
frelater  les  eaux  et  risquer  de  les  rendre  ineffi¬ 
caces  ou  dangereuses. 

Pour  ne  parler  que  d’une  classe  d’eau  miné¬ 
rale,  de  Veau  sulfureuse  sodique ,  n’est-il  pas  in¬ 
concevable  qu’on  s’ingénie  à  trouver  des  moyens, 
peu  inoffensifs  peut-être,  de  conservation  d’eaux 
qui  s’altèrent  et  se  décomposent  au  moindre  con¬ 
tact  de  Pair  ou  à  la  plus  légère  agitation  dans  la 
bouteille,  lorsqu’il  existe  des  sulfureuses  sadi¬ 
ques  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  d’ailleurs 
bien  constatés,  et  dont,  la  stabilité  est  telle  qu’elles 
peuvent  supporter  trois  ans  et  plus  d’embouteil¬ 
lage  et  de  voyage  sans  perdre  un  atome  de  leurs 
principes,  ni  leur  limpidité,  ni  leur  saveur,  ni 
leur  qualité  digestive,  ni  aucune  de  leurs  pro¬ 
priétés,  enfin?  —  Telle  est  Veau  sulfureuse  sodi¬ 
que  de  Labassère ,  qui  n’a  besoin,  elle,  d’aucun 
moyen  artificiel  ni  d’aucune  drogue  pour  être 
mise  en  bouteilles,  mais  seulement  d’être  bien 
bouchée  et  capsulée;  avec  cette  seule  condition 
d’un  bon  bouchage  elle  peut  faire  le  tour  du 
monde. 

Et  ce  que  nous  disons  de  l’eau  de  Labassère 
en  matière  d’eau  sulfureuse,  nous  pourrions  le 
dire  d’autres  sources  appartenant  à  d’autres  clas¬ 
ses,  par  exemple  de  l’eau  de  Saint-Alban ,  de  l’eau 


de  Fougues ,  qui,  parmi  les  acidulés,  se  font  re¬ 
marquer  par  leur  stabilité. 

Notre  conclusion  est  donc  que,  pour  faire  usage 
d’eau  minérale  loin  de  la  source,  il  faut  préférer 
les  eaux  qui  se  conservent  naturellement  à  celles 
que  l’on  ne  préserve  de  la  décomposition  que  par 
des  moyens  artificiels. 

Mais,  puisque  plusieurs  personnes  réclament 
l’initiative  en  cette  matière,  qu’il  me  soit  permis 
de  rappeler  un  fait.  Il  y  a  dix  ans  que,  grâce 
aux  procédés  indiqués  par  MM.  Filbol  et  Fran¬ 
çois,  il  a  été  établi,  à  Bagnères-de-Bigorre,  une 
buvette  où  l’eau  de  Labassère,  déjà  si  stable  par 
sa  composition  et  sa  basse  température,  est  servie 
chaude  ou  tempérée ,  sans  la  moindre  altération 
de  ses  principes,  par  le  fait  seul  de  sa  mise  en 
contact  exclusif,  dans  les  jarres,  avec  de  l'air  dé- 
soxigéné. 

Ce  procédé  est  aussi  simple  que  l’appareil  où 
il  est  mis  en  pratique,  et  cet  appareil  fonctionne 
depuis  dix  ans  avec  la  régularité  d’une  horloge. 
Cependant  il  alimente  600  buveurs  et  plus,  cha¬ 
que  matinée  d’août  et  de  septembre.  L’Académie 
impériale  de  Médecine  en  a  fait  insérer  la  des¬ 
cription  et  le  plan  dans  son  bulletin  du  15  fé¬ 
vrier  1855,  et  les  médecins  Fbonorent  de  leur 
visite.  Le  savant  président  de  la  Société  d’Hydro- 
logie  lui-mêtne,  M.  Méfier,  n’a  pas  dédaigné,  dans 
sa  tournée  d’inspection,  la  buvette  sulfureuse  de 
Labassère ,  qu’il  a  examinée  au  contraire  avec  un 
intérêt  marqué. 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur,  accueillir 
ces  lignes  dans  votre  estimable  journal  si  vous  y 
trouvez  quelque  chose  d’utile. 

B1'  Bruzau. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


®ur  les  papiers  ale  tenture  contenant 
ale  Farseïsic.  —  Un  certain  nombre  de  jour¬ 
naux  anglais  publiaient  dernièrement  un  article 
relatif  aux  papiers  de  tenture  arseniqués.  Cet  ar¬ 
ticle,  écrit  le  docteur  Whitehead,  de  Manchester, 
pourrait  induire  en  erreur  les  personnes  qui  ne 
connaissent  pas  bien  ce  sujet.  Voici  le  fait. 

Il  paraît  que  les  directeurs  d’une  grande  ad¬ 
ministration  de  Londres  furent  informés  que  le 
papier  vert  dont  leurs  bureaux  étaient  tendus 
contenait  une  substance  nuisible  à  la  santé;  ils 


prièrent  donc  M.  Philips,  leur  pharmacien,  de 
faire  des  recherches  afin  de  savoir  si  ce  papier 
pouvait,  ainsi  que  l’aflirmait  le  docteur  Ilalley, 
avoir  une  fâcheuse  influence  sur  la  santé.  Le 
rapport  deM.  Philips,  inséré  dans  le  Journal  de 
la  Société  des  Arts ,  répond  à  cette  question  par 
une  négation  absolue.  Or  cette  conclusion,  qui 
peut  être  exacte  pour  les  papiers  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  M.  Philips,  ne  saurait  être  appliquées 
tous  les  papiers  verts  qui  servent  généralement 
à  la  tenture  des  appartements. 
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M.  Philips  établit  que  3a  chaleur  nécessaire 
pour  volatiliser  l’arsenic  contenu  dans  ces  papiers 
est  trop  élevée  pour  que  la  pièce  soit  habitable, 
et  il  en  conclut  que,  dans  les  appartements  habi¬ 
tés,  la  chaleur  qui  y  règne  habituellement  n’est 
pas  capable  de  mettre  l’arsenic  en  liberté.  Mais 
il  est  évident  qu’il  y  a  certaines  circonstances 
dans  lesquelles  le  papier  vert  de  tenture  peut 
produire  une  action  délétère.  Ainsi  M.  Philips 
admet  lui-même  qu’il  peut  se  détacher  des  par¬ 
ticules  nombreuses  d’arsenic  lorsque  pour  enle¬ 
ver  la  poussière  on  brosse  le  papier,  surtout 
lorsque  celui-ci  est  mal  glacé.  Il  est  probable 
que  les  papiers  parfaitement  lisses  et  bien  gla¬ 
cés  ne  sont  nullement  nuisibles;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  papiers  veloutés  et  des  papiers 
communs,  qui  n’ont  pas  subi  l’opération  du  gla¬ 
çage. 

Le  fait  suivant,  relaté  par  le  docteur  White* 
head,  offre  sous  ce  rapport  un  très-grand  intérêt. 
Pendant  l’automne  et  l’hiver  de  1857,  je  fus  ap¬ 
pelé  à  donner  mes  soins  à  un  jeune  homme  qui 
présentait  tous  les  symptômes  d’un  empoisonne¬ 
ment  arsenical  :  ulcérations  aphtbeuses  des  gen¬ 
cives  et  des  amygdales,  violentes  migraines,  lan¬ 
gueurs,  nausées  et  vomissements,  inappétence, 
diarrhée,  insomnie.  Cet  état,  d’abord  léger,  aug¬ 
menta  graduellement  malgré  le  traitement,  et  au 
bout  de  huit  à  dix  semaines  je  me  décidai  à  en¬ 
voyer  le  malade  à  la  campagne.  Il  s’v  rendit  en 
effet  et  bientôt  il  fut  rétabli.  J'avais  déjà  à  plu¬ 
sieurs  reprises  exprimé  mes  soupçons  sur  la 
cause  de  la  maladie,  que  j’attribuais  à  un  em¬ 
poisonnement,  dont  je  ne  pouvais  établir  sû¬ 
rement  l’origine.  Je  lis  examiner  l’eau  qu’il  bu¬ 
vait  et  les  tuyaux  de  conduite  de  cette  eau;  on 
n’v  trouva  absolument  rien. 

A  son  retour  de  la  campagne,  le  malade,  qui 
était  alors  parfaitement  rétabli,  reprit  le  même 
appartement;  au  bout  d’un  mois  il  présentait  les 
mêmes  symptômes,  mais  plus  graves  que  la  pre¬ 
mière  fois  :  il  avait  les  gencives  tuméfiées,  cou¬ 
vertes  de  diphthérite,  une  violente  névralgie  fa¬ 
ciale,  grande  langueur  et  diarrhée;  il  avait  con¬ 
sidérablement  maigri.  Je  crus  alors  pouvoir 
attribuer  cet  état,  en  partie  au  moins,  à  la 
présence  d’une  citerne  qui  était  adossée  au  mur 
de  sa  chambre  à  coucher.  On  se  décida  à  sup¬ 
primer  cette  citerne;  ce  travail  dura  quinze  jours 
pendant  lesquels  le  malade  dut  quitter  sou  ap¬ 
partement.  Ces  quinze  jours  avaient  suffi  pour 
que  la  santé  du  malade  fut  parfaitement  rétablie. 


C’est  alors  qu’il  revint  pour  la  troisième  fois  dans 
son  appartement.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  se¬ 
maines  la  maladie  reparut  encore  plus  grave. 
Il  n’y  avait  plus  à  hésiter  cette  fois;  ces  symp¬ 
tômes  étaient  produits,  ainsi  que  je  l’avais 
soupçonné,  par  le  papier  qui  couvrait  les  mursdd 
l’appartement.  Je  conseillai  donc  au  malade  de 
faire  immédiatement  remplacer  ce  papier  vert 
par  un  autre  d’une  couleur  différente. 

A  partir  de  ce  moment  tous  les  accidents  ont 
cessé,  et  le  jeune  homme,  qui  habite  toujours  ce. 
même  appartement,  n’a  plus  éprouvé  aucun  des 
symptômes  qu’il  avait  présentés  auparavant. 

Le  propriétaire  de  la  maison  qu’habite  ce  jeune 
homme  se  rappelle  parfaitement  que  l’ouvrier 
qui  a  collé  le  papier  dans  l’appartement  avait 
dit  à  plusieurs  reprises  qu’il  n’aimait  pas  coller 
du  papier  vert ,  parce  que  ce  papier  le  rendait 
toujours  malade.  En«effet,  quand  on  colle  le 
papier,  on  le  presse  en  tous  sens  avec  une  brosse 
pour  le  faire  adhérer  intimement  au  mur,  et  dans 
cette  opération  il  tombe  sur  le  parquet  une 
quantité  considérable  de  poudre  verte  Dans  les 
circonstances  habituelles,  le  domestique,  en  net¬ 
toyant  l’appartement,  essuie  le  papier  avec  un 
torchon  pour  enlever  la  poussière;  or  ce  torchon 
prend  une  teinte  verte  due  à  des  parcelles  qui  se 
détachent  du  papier. 

Je  me  suis  procuré,  ajoute  le  docteur  White- 
head,  un  lambeau  du  papier  vert  qui  garnissait 
l’appartement  de  mon  jeune  malade,  j’ai  gratté 
la  partie  veloutée  de  ce  papier  et  j’ai  soumis  à 
l’analyse  chimique  la  poudre  verte  que  j’avais 
ainsi  obtenue.  J’en  remis  50  grains  (  1  gramme 
50)  à  un  chimiste,  et  j’ai  examiné  moi-même  le 
reste.  Voici  la  réponse  du  chimiste  ; 

«  1°  Je  trouve  que  la  quantité  d’acide  arsénieux 
contenu  dans  les  50  grains  de  poudre  que  vous 
m’avez  remis  s’élève  à  11  grains  (55  centigr.). 

«  2°  Une  petite  quantité  de  poudre  verte  proje¬ 
tée  sur  une  plaque  de  fer  rougie  au  feu  répand 
une  odeur  alliacée  caractéristique  de  la  volatilisa¬ 
tion  de  l’arsenic. 

«  5°  Une  solution  de  4  grains  de  cette  poudre 
dans  4  onces  d’eau,  mise  en  contact  avec  du  ni¬ 
trate  d’argent  ammoniacal,  donne  un  précipité 
brun  pâle.  » 

Le  lambeau  de  papier  qui  a  fourni  ce  1  gr.  50 
de  poudre  verte  mesure  un  peu  moins  d’un  pied 
carré;  or  la  surface  des  murs  couverte  du  même 
papier  vert  mesurait  550  pieds  carrés.  Or,  si  un 
pied  carré  contenait, 55  centigrammes  d’acide 
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arsénieux,  on  voit  que  la  totalité  du  papier  qui 
garnissait  l’appartement  contenait  192  gr.  50 
d’acide  arsénieux,  et  cela  après  que  le  papier 
était  posé  depuis  plus  de  quatre  ans  !  —  ( British 
mtd.  Journ.  et  Union  Médicale.) 


Curabilité  de  la  phthisie  eu  Algérie. 
Observation  de  bronchite  tuberculeuse 
(1er  degré)  «lu  sommet  «lu  poumon  gau¬ 
che.  Guérison  ;  par  M.  Faure.  —  D....,  de 
Versailles,  âgé  de  trente  et  un  ans,  blond,  taille 
élancée  ,  constitution  délicate  ,  lymphatico- 
sanguin,  portant  au  cou  et  à  la  jambe  droite  des 
traces  de  scrofules,  pour  lesquelles  il  a  été  ré¬ 
formé.  Habitant  depuis  cinq  ans  le  Grand-Ché- 
ragas,  il  éprouva,  le  2  mars  passé,  de  la  lièvre 
et  une  grippe  avec  exacerbation  d’un  point  du 
côté  gauche,  auquel  il  est  sujet  depuis  un  coup 
reçu  dans  cette  partie  du  thorax.  Le  pouls  mar¬ 
que  110  pulsations  à  la  minute;  la  peau  est 
chaude  et  sudorale;  il  y  a  peu  d’enrouement,  une 
toux  fréquente  et  sèche,  de  l’oppression  (56  ins¬ 
pirations).  Les  pommettes,  surtout  la  gauche, 
sont  fortement  colorées.  La  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  donnent  un  son  et  un  souffle  respira¬ 
toire  assez  bons  à  droite  et  à  la  région  inférieure 
et  postérieure  gauche;  mais,  à  partir  du  sein  de 
ce  côté  jusqu’à  la  clavicule,  il  existe  un  râle  mu¬ 
queux  sous-crépitant  et  la  respiraiion  est  pro¬ 
fonde,  sourde  ;  la  voix  présente  un  léger  tinte¬ 
ment.  Langue  ronge,  soif,  inappétence,  selles 
rares;  insomnie.  Dans  l’après-midi  ,  tous  les 
jours,  un  paroxysme  fébrile  pour  lequel  on  a 
prescrit  2  grammes  de  sulfate  de  quinine^  sans  ré¬ 
sultat.  —  Trois  ventouses  scarifiées,  cataplasmes 
émollients  chauds  ;  looch  huileux,  limonade  gom¬ 
meuse.  —  Garder  le  lit. 

Le  7,  peau  moins  chaude  et  sudorale  ;  râle 
diminué  et  seulement  muqueux;  toux  moins  fré¬ 
quente,  mais  toujours  sèche;  plus  de  soif;  néan¬ 
moins  la  rougeur  de  la  langue,  l’inappétence  et 
l’insomnie  persistent.  Pouls  à  85;  inspirations,  26; 
ventre  moins  paresseux.  —  Looch  additionné  de 
30  centigrammes  de  kermès  minéral  ;  frictions 
émétisées  sur  le  haut  et  le  devant  de  la  poi¬ 
trine. 

Le  15,  à  1  exception  de  l’insomnie,  d’une  pe¬ 
tite  toux,  et  de  la  dyspnée  habituelle  lorsque 
D.,..  se  livre  à  un  exercice  pénible  et  à  une  mar¬ 
che  accélérée,  presque  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  ont  cédé;  plus  de  râle,  plus  de  retentisse¬ 


ment  de  la  voix  ;  toutefois,  au  point  signalé,  la 
respiration  n’est  pas  redevenue  parfaitement  vé¬ 
siculaire.  —  Opium  ;  lait  matin  et  soir;  bains  de 
jambes;  potages  gras. 

Le  25,  D....  vient  me  voir  en  pleine  convales¬ 
cence.  Il  me  réitère  qu’en  France  le  plus  léger 
refroidissement  i’enrhume  ;  qu’il  tousse  et  s’en¬ 
rhume  bien  aussi  en  Afrique  quelquefois,  sans 
que  cela  l’inquiète  et  sans  avoir  jamais  été , 
comme  cette  année,  forcé  de  s’arrêter.  Afin  de 
l’engager  à  suivre  plus  fidèlement  mes  conseils, 
je  lui  déclare  sa  prédisposition  à  la  phthisie, 
tout  en  le  pénétrant  du  bénéfice  de  notre  climat  al¬ 
gérien,  mais  à  la  condition  rigoureuse  d’obéir 
la  lettre  à  mes  prescriptions,  c’est-à-dire  d’être 
sobre  et  continent. 


Sic  Pemploi  de  Facîde  cliromique 
dans  certains  cas  déterminés  de  l’oph- 
thalmie  granuleuse,  par  M.  Hàirion.  — 
L’acide  chromique,  employé  avec  avantage  pour 
détruire  les  végétations  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  a  rendu  également  des  services  remar¬ 
quables  à  M.  Hairion  dans  le  traitement  de  ces  af¬ 
fections,  et  son  action  rapide,  accompagnée  de 
fort  peu  de  douleur  et  de  réaction,  lui  a  paru  être 
de  nature  à  modifier  avantageusement  certaines 
formes  de  blépharite  consécutives  à  l’ophthalmie 
militaire.  Ce  sont  celles  où  le  tissu  inodulaire  qui 
remplace  les  pertes  de  substance  de  la  conjonctive 
est  inégal  et  irrégulier  [granulation  inodulaire ), 
et  celles  où  des  traînées  cicatricielles  saillantes  ou 
des  bourgeons  charnus  abondants,  sarcomateux, 
exercent  une  action  désastreuse  sur  les  tissus  con¬ 
tigus,  et  principalement  sur  la  cornée. 

M.  Hairion  a  employé  l’acide  chromique  en  so¬ 
lution  concentrée,  à  parties  égales,  dans  l’eau  dis¬ 
tillée.  11  l’applique  sur  la  conjonctive  au  moyen 
d’un  pinceau,  suivant  le  procédé  employé  pour 
la  cautérisation  par  la  solution  concentrée  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Cette  application  est.  peu  doulou¬ 
reuse  et  ne  produit  pas  une  réaction  bien  vive. 

Le  nombre  des  malades  soumis,  dans  les  con¬ 
ditions  déterminées  plus  haut,  à  ces  instillations 
a  été  de  quatorze.  Sur  onze  d’entre  eux  on  vit  les 
rugosités  inoduluires  de  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  faire  place  à  un  tissu  d’aspect  membraneux 
lisse  et  poli  ;  chez  les  trois  autres,  les  rugosités 
modulaires  ont  persisté,  mais  à  un  moindre  de¬ 
gré.  Les  cautérisations  ont  été  faites  à  plusieurs 
jours  d’intervalle,  quatre,  six  et  huit  jours.  Le 
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nombre  des  cautérisations  a  varié  de  deux  à  qua¬ 
torze,  et  la  durée  du  traitement  a  été  de  quatre 
semaines  chez  deux  malades,  et  de  deux  à  quatre 
mois  chez  les  autres. 

Dans  tous  les  cas,  pour  compter  sur  un  résul¬ 
tat  favorable,  il  ne  faut  agir  que  sur  les  granula¬ 
tions  réduites  à  l’état  de  lésion  locale,  après  avoir 
éloigné  toutes  les  complications  locales  et  géné¬ 
rales. 

M.  Hairion  a  voulu  étendre  l’application  de 
l’acide  chromique  à  d’autres  cas  d’ophthalmie 
granuleuse.  La  conséquence  qu’il  a  tirée  de  ces 
essais,  c’est  que,  si  l’acide  chromique  guérit,  et 
guérit  même  souvent  plus  vite  qu’aucun  autre 
agent,  i!  ne  produit  ce  résultat  qu’en  détruisant 
profondément  les  tissus,  et  que  son  emploi,  en¬ 
touré  de  plus  de  dangers  qu’aucun  des  moyens  en 
usage  aujourd’hui,  exige  une  extrême  prudence. 
C’est  donc  aux  cas  particuliers  qui  ont  été  spécifiés 
qu’il  convient  d’en  limiter  l’application.  Exclusi¬ 
vement  employé  contre  ce  genre  d’altérations ,  il 
paraît  appelé  à  rendre  des  services  réels. 

(. Archives  belges  de  Médecine  militaire.) 


©ira  traitement  «tu  goitre  par  le  t?âio- 
«lure  de  mercure  et  l’action  «tes  rayons 
solaires.  —  Un  médecin  du.  Bengale,  le  doc¬ 
teur  Monot,  qui  a  pratiqué  longtemps  la  méde¬ 
cine  dans  des  districts  où  le  goitre  est  endémi¬ 
que,  recommande,  pour  en  avoir  obtenu  des  ef¬ 
fets  curatifs  remarquables,  le  mode  de  traitement 
suivant,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ;  car, 
s’il  n’est  pas  entièrement  nouveau  (ce  mode  étant, 
depuis  longues  années,  la  base  fondamentale  de 
tous  les  an li goitreux),  il  n’en  paraît  pas  moins 
suivi  souvent  avec  succès,  au  dire  de  son  au¬ 
teur. 

On  fait  préparer  une  pommade  contenant 
i  gramme  de  biiodure  de  mercure  pour  50  gram¬ 
mes  d’axonge.  Cette  pommade  doit  être  conser¬ 
vée  à  l’abri  de  la  lumière. 

Le  malade  fait  une  première  friction  avec  celte 
pommade,  une  heure  après  le  lever  du  soleil  ;  la 
friction  doit  durer  dix  minutes  ;  puis  le  malade 
s’assied  en  plein  soleil  aussi  longtemps  qu’il  peut 
le  supporter.  Il  survient  souvent  des  douleurs  as¬ 
sez  vives,  mais  il  ne  se  développe  pas  de  pustu¬ 
les.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  seconde 
friction  faite  avec  beaucoup  de  douceur. 

Trois  jours  de  ce  traitement  suffisent,  en  gé¬ 
nérai  ,  pour  guérir  les  goitres  qui  ne  sont  pas 


trop  volumineux,  sinon  on  recommence  le  trai¬ 
tement  l’année  suivante. 

L’auteur  de  ce  traitement  ne  parle  par  de 
moins  de  soixante  mille  goitreux  guéris  par  ces 
frictions.  Nous  sommes  porté  à  croire  que  le  so¬ 
leil  du  Bengale  jouit  d’une  puissance  merveil¬ 
leuse  que  ne  possède  pas  le  soleil  de  l’Europe,  où 
nous  doutons  qu’un  pareil  résultat  suive  l’emploi 
du  même  moyen.  Toutefois  l’innocuité  d’une 
semblable  tentative  nous  engage  à  provoquer 
quelques  essais  de  cette  formule.  ( Revue  méd.) 


f&oïss  effets  de  Piodure  «le  potassium 
à  Pintérienr  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères  des  jaillis  es. —  Ce  n’est  pas  seulement 
quand  il  y  a  des  antécédents  syphilitiques  que  Ton 
doit  administrer  l’iodure  de  potassium  dans  le 
traitement  des  ulcères  des  jambes.  M.  le  docteur 
Trastour  a  trouvé  que,  dans  tous  les  cas  où  la  vé¬ 
role  n’y  est  pour  rien,  les  ulcères  les  plus  rebelles 
guérissent  en  un  ou  deux  mois,  rarement  plus, 
par  l’usage  de  ce  sel  administré  à  la  dose  de  2  à 
G  grammes  par  jour.  Les  ulcères  et  les  engorge¬ 
ments  variqueux  eux-mêmes  cèdent  rapidement  à 
cette  médication,  secondée  par  une  compression  ré¬ 
gulière  et  un  pansement  simple.  M.  Trastour  n’as¬ 
sujettit  ses  malades  ni  au  repos  ni  au  séjour  de  l’hô¬ 
pital;  ils  continuent  leurs  travaux.  Eu  somme,  Fau¬ 
teur  a  cru  remarquer  que  la  guérison  est  plus  facile, 
plus  complète  et  plus  solide  par  sa  méthode  que 
par  celles  connues  jusqu’ici.  Il  rapporte  plusieurs 
observations  qui  mettent  en  évidence  Faction 
avantageuse  cle  l’iodure  de  potassium  sur  les  ul¬ 
cères;  sous  l’influence  de  son  administration  on 
voit  la  suppuration  changer  rapidement  de  na¬ 
ture,  perdre  son  odeur  fétide,  l’état  de  la  plaie  se 
modifier  favorablement,  l’engorgement  disparaî¬ 
tre,  la  douleur  cesser,  la  marche  devenir  facile, 
et  enfin  la  guérison  être  bientôt  complète.  Au  de¬ 
meurant,  ce  traitement  n’est  pas  applicable  à  tous 
les  ulcères  ;  les  ulcères  scorbutiques  et  dartreux, 
par  exemple,  et  même  les  ulcères  scrofuleux  ré¬ 
clament  toujours  une  médication  plus  complexe. 

( Journ .  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire-Inf .) 


Invagination  intestinale.  —  Nouveau 
traitement.  —  Il  consiste  à  considérer  le  ca¬ 
nal  intestinal  comme  une  sorte  de  réservoir  dans 
lequel  on  peut  se  faire  dégager  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  Il  s’agissait  d’une  hernie  étranglée  ;  mal- 


MEDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES. 


265 


gré  la  chloroformisation,  le  taxis  ne  pouvait 
réussir.  On  opéra  alors  la  hernie,  et  l’on  fit  ren¬ 
trer  la  portion  d’intestin  qui  était  étranglée.  Les 
vomissements  et  les  hoquets  n’en  persistèrent  pas 
moins  avec  une  violence  égale.  La  région  de  la 
hernie  n’était  pas  plus  douloureuse,  mais  le  ma¬ 
lade  souffrait  de  douleurs  intenses  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’ombilic.  L’huiie  de  ricin,  des  lavements 
d’eau  chaude,  d’huile  de  croton,  etc.,  restèrent 
sans  résultat.  Alors  on  fit  pénétrer  dans  le  canal 
intestinal,  au  moyen  d’une  seringue,  de  l’eau  pure 
jusqu’à  ce  que  le  ventre  fût  distendu  comme  un 
ballon  ;  puis  on  y  introduisit  de  la  même  façon 
une  solution  de  40  grammes  d’acide  tartrique, 
et  ensuite  une  égale  quantité  d’une  solution  de 
bicarbonate  de  soude.  Un  homme  vigoureux  fut 
chargé  de  tenir  l’anus  fermé  avec  une  compresse. 
Le  malade  poussa  des  cris  de  frayeur,  assurant 
que  son  ventre  allait  éclater.  On  enleva  alors  la 
compresse.  Des  gaz,  de  l’eau,  des  matières  fé¬ 
cales  firent  irruption  au  dehors  avec  violence. 
Une  demi-heure  plus  tard  on  répéta  la  même 
injection  avec  un  égal  succès.  Le  malade  guérit 
complètement. 

(. Medical  and  surgical  Reporter.) 


Récitas!  ©n  complète  du  museau  de' 
fauche  cia  es  aaiae  femme  en  travail,  par 
MM.  Hatton  et  Màyne.  —  M.  Halton  rapporte  le 
fait  suivant  : 

Une  femme  de  quarante  ans,  mariée  depuis 
trois  ans,  était  aux  douleurs  d’une  première 
grossesse  depuis  vingt-quatre  heures.  M.  Hatton 
fut  appelé  par  la  sage-femme,  qui  lui  dit  ne  pou¬ 
voir  constater  la  présentation  et  n’avoir  vu  sortir 
aucune  trace  de  liquide  amniotique.  Après  beau¬ 
coup  d’hésitations,  n’ayant  point  trouvé  d’orifice 
utérin,  il  pratiqua  une  petite  incision  avec  des 
eiseaux,  puis  il  l’agrandit  crucialement  avec  un 
bistouri  boutonné.  Les  eaux  s’écoulèrent,  la  tête 
s’engagea  ;  mais  la  malade,  qui  avait  eu  des  dou¬ 
leurs  très-fortes  avec  vomissements,  était  dans 
un  état  d’épuisement  complet.  Le  travail  ne  mar¬ 
chant  plus  et  l’enfant  étant  mort,  on  fit  la  cranio¬ 
tomie. 

Lorsque  la  mère  fut  rétablie,  on  constata  que 
l’orifice  utérin  avait  persisté. 

Le  cas  rapporté  par  M.  Mayne  présente  les 
mêmes  circonstances;  seulement  la  femme  avait 
eu  déjà  des  enfants.  Au  bout  de  quelques  heures 
d’attente,  le  chirurgien  fit  trois  scarifications 


transversales  avec  la  pointe  d’une  lancette,  rom¬ 
pit  les  membranes,  et  l’accouchement  se  termina 
heureusement  pour  la  mère  et  l’enfant. 

{Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Aîiasarque  albumineuse.  —  Tannin  à 
liante  dose.  —  Dans  un  Mémoire  intéressant, 
M.  le  docteur  Garnier  appelle  l’attention  des 
praticiens  sur  l’emploi  du  tannin  à  haute  dose 
dans  l’anasarque  albumineuse.  Dans  trois  cas 
qu’il  rapporte,  et  qu’il  rapproche  d’observa¬ 
tions  analogues  colligées  dans  divers  recueils, 
M.  Garnier  a  employé  avec  succès  la  formule 
suivante  : 

Tannin.  . . 2  grammes. 


ââ  50  — 


Eau  distillée . j 

Sirop  de  quinquina.  .  .  .  j 

Trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

M.  Garnier  résume  son  travail  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Le  tannin,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par 
jour,  guérit  l’anasarque  ou  l’œdème  développé 
passivement  et  coïncidant  avec  des  urines  albu¬ 
mineuses. 

Son  action  curative  se  manifeste  par  des  uri¬ 
nes  abondantes,  reprenant  peu  à  peu  leurs  ca¬ 
ractères  physiologiques,  par  de  la  transpiration, 
des  évacuations  alvines  faciles,  de  l’appétit,  etc. 

Ces  signes  apparaissent  dès  le  second  jour  de 
l’administration  du  tannin. 

{Archives  de  Médecine .) 


Traitement  de  l’aphonie  par  l’élec- 
fricitè,  par  M.  le  docteur  Savage.  — Une  jeune 
femme  âgée  de  vingt  et  un  ans  entra  à  l’hôpital, 
ayant  entièrement  perdu  la  voix  depuis  un  mois 
environ,  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Les  mou¬ 
vements  de  la  langue  s’effectuaient  sans  difficulté; 
aucun  signe  d’inflammation  ni  d’ulcération  dans 
le  larynx;  très-peu  de  toux;  à  peine  une  légère 
douleur  au  niveau  du  larynx  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Pas  de  traces  de  tubercules; 
santé  antérieure  toujours  bonne.  Le  docteur  Sa¬ 
vage  s’abstint,  à  dessein,  de  donner  aucun  médica¬ 
ment  et  employa  l’ électricité  en  en  localisant  l’ap¬ 
plication  au  nerf  laryngé  inférieur  qui  anime 
tous  les  muscles  du  larynx.  La  première  séance 
dura  deux  minutes;  le  lendemain  il  n’y  avait  pas 
d’amélioration  dans  la  voix;  cependant,  pendant 
que  la  malade  parlait  à  voix  basse,  il  se  produisait 
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de  temps* en  temps  un  son  pins  bruyant.  Après 
Ja  seconde  séance,  qui  eut  la  même  durée,  l’amé¬ 
lioration  fut  frappante  ;  le  jour  qui  suivit  la  troi¬ 
sième  application,  la  malade  parla  presque  na¬ 
turellement,  et  le  traitement  fut  suspendu  après 
la  quatrième,  parce  qu’alors  la  voix  était  parfaite¬ 
ment  revenue.  { Medical  Times  and  Gazelle.) 


Traitement  «les  sïiewrs  «îoctsirues  des 
phthisiques.  —  Après  les  essais  répétés  sur 
les  divers  médicaments  propres  à  combattre  ce 
symptôme,  le  docteur  Coxe  cite  la  médication  sui¬ 
vante  comme  la  plus  efficace  : 

De  petites  doses  d’opium,  comme  dans  la 
poudre  de  Dover;  les  acides  tannique  et  gallique, 
soit  seuls,  soit  unis  à  la  morphine;  l'acide  sulfu¬ 
rique  dilué  dans  une  infusion  de  sauge  ;  des  pi¬ 
lules  de  su'fate  de  fer  et  d’alun,  au  moment  du 
coucher,  et  entin  une  forte  infusion  d’écorce  de 
cerisier  sauvage.  Enfi  n  le  docteur  Th.  Tompson,  de 
Londres,  a  récemment  appelé  l’attemion  de  ses 
confrères  sur  une  combinaison  d’oxyde  de  zinc  et 
d’extrait  de  jusquiame  qu’il  recommande  comme 
très-efficace  contre  ces  sueurs  nocturnes.  Le  doc¬ 
teur  Coxe,  après  avoir  essayé  souvent  ce  remède, 
déclare  que,  bien  que  dans  certains  cas  il  ail  été 
administré  sans  succès,  il  a  été  le  plus  souvent 
utile,  et  qu’il  le  considère  comme  une  précieuse 
ressource  pour  le  praticien.  En  voici  la  formule  : 


MÉDICAL. 

Oxyde  de  zinc . 

Extrait  de  jusquiame. 
à  prendre  le  soir  en  se  couchant. 

( Boston  medical  and  surgical  Journal ,) 


m  u  traitement  «les  névralgies  pur 
les  isijections  narcotiques.  —  Le  docteur 
Wood,  d’Edimbourg,  a  repris  avec  succès  l’idée 
de  traiter  les  névralgies  rebelles  par  des  injections 
narcotiques  locales.  Il  se  sert  de  la  seringue  des¬ 
tinée  à  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  les 
anévrismes.  L’extrémité  de  la  canule  doit  être 
introduite,  non  pas  à  l’endroit  auquel  le  malade 
rapporte  ses  douleurs,  mais  sur  le  point  précis  où 
on  les  réveille  par  la  pression  pendant  les  inter¬ 
mittences.  L’efficacité  de  ce  traitement  est  due  en 
partie  à  la  présence  du  médicament  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  nerf  malade,  en  partie 
à  son  passage  dans  le  système  circulatoire. 

Le  docteur  Wood  emploie,  en  générai,  une 
solution  alcoolique  de  morphine,  et  il  en  injecte 
de  20  à  50  gouttes.  Il  recommande  de  bien  sur¬ 
veiller  les  phénomènes  gastriques  et  cérébraux 
qui  se  produisent  souvent  très-peu  de  temps  après 
l’injection,  surtout  chez  les  sujets  âgés.  Quelque¬ 
fois  le  pourtour  de  la  figure  devient  le  siège  d’une 
rougeur  semblable  à  l’urticaire,  sans  aucune  im¬ 
portance. 

(Edinburgh  medical  Journal.) 


aa  4  grains, 


MATIÈRE  HÉMCMÆ. 
I/Bstragoii.  —  Artemlsîa  Dracunculiis. 


L’Estragon  ou  ^eï'peaatisEe ,  Artemisîà 
Bracunculus,  est  une  plante  herbacée,  vivace,  de 
la  syngénésie  polygamie  superflue  de  Linné  ,  de 
la  famille  des  composées  de  Ventenat.  Ses  carac¬ 
tères  botaniques  sont  les  suivants  : 

Tige  dressée,  rameuse. 

Feuilles  vertes,  lancéolées,  entières. 

Fleurs  marginales  femelles,  les  centrales  her¬ 
maphrodites,  groupées  sur  un  réceptacle  convexe, 
glabre,  et  formant  des  capitules  subglobuleux, 
réunis  en  petites  grappes  dressées;  à  involucre  de 
foliol  es  imbriqués. 

Calice  à  tube  adhérent  à  l’ovaire,  à  limbe  pres¬ 
que  nul. 

Corolle  monopétale,  insérée  au  sommet  de  l’o¬ 


vaire,  tubuleuse,  à  5  dents  pour  les  fleurs  fe¬ 
melles,  à  5  dents  pour  les  autres. 

Etamines  5,  insér  ées  sur  le  tube  de  la  corolle 
des  fleurs  hermaphrodites,  avortées  dans  les  fleurs 
femelles. 

Anthères  biloculaires,  introrses,  cohérentes  en 
tube  qui  engaîne  le  style. 

Ovaire  infère,  uniloculaire,  uniovulé. 

Ovule  dressé. 

Style  filiforme,  à  deux  branches  portant  les 
stigmates  également  filiformes. 

Fruits  (akènes)  secs ,  indéhiscents  ,  sessiîes, 
comprimés,  obovales,  sans  côtes,  à  aréole  termi¬ 
nale  étroite,  dépourvue  de  couronne,  sans  aigrette. 

Graine  dressée. 
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Plantule  droite  ,  placée  en  dehors  de  l’albu¬ 
men  . 

Radicule  infère. 

L’estragon  est  cultivé  dans  nos  jardins.,  mais  il 
n’est  point  indigène,  et  il  ne  s’est  même  pas  na¬ 


turalisé  comme  tant  d’autres  plantes  d’origine 
exotique.  Sa  saveur  aromatique,  amère  et  même 
âcre,  le  ferait  supposer  originaire  des  pays  chauds; 
eh  bien!  non;  c’est  de  Russie,  de  Sibérie  même 
qu’il  nous  vient.  Aussi,  à  côté  de  celte  dernière 


BÆstrag'oin.  —  ÆrÆemlsia,  Bracunculus. 


origine,  indiquée  par  le  Bon  Jardinier ,  sommes- 
nous  quelque  peu  étonné  d’abord  de  voir  celui-ci 
recommander  d’en  couper  les  tiges  à  l’entrée  de 
l’hiver  et  de  recouvrir  les  souches  de  terreau, 
voire  même  de  litière,  en  cas  de  fortes  gelées,  la 
plante  y  étant  un  peu  sensible.  Mais  cette  recom¬ 
mandation  peut  se  comprendre  si  l’on  réfléchit 
qu’en  Russie  les  plantes  sont  recouvertes  de  neige 
tout  l’hiver,  et  que  celle-ci  maintient  au-dessous 


d’elle  une  température  uniforme  de  0  degré. 
Ainsi  s’explique  d’ailleurs  comment  un  grand 
nombre  de  plantes  qui  résistent  aux  hivers  de  con¬ 
trées  beaucoup  plus  septentrionales  que  la  France 
succombent  dans  les  nôtres.  C’est  que  dans  les  pre¬ 
mières  elles  sont  protégées  par  leur  manteau  de 
neige,  qui  ne  les  quitte  plus  depuis  la  première  bise 
jusqu’à  la  dernière,  tandis  que  sous  notre  incons¬ 
tant  climat  elles  se  trouvent  exposées  toutes  nues, 
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la  nuit,  à  une  gelée  de  plusieurs  degrés,  et  le  jour 
à  un  soleil  déjà  ardent  qui  a  bientôt  brisé  leur 
frêle  organisme,  surtout  quand,  sous  l’influence 
de  chaleurs  précoces  passagères  comme  on  en  voit 
tant  à  Paris,  elles  sont  déjà  entrées  en  sève  et 
qu’elles  ont  commencé  à  développer  leurs  pousses. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  et  du  lieu 
de  l’origine  de  l’estragon,  c’est  une  plante  évi¬ 
demment  destinée  par  ses  propriétés  physiques  à 
stimuler  vivement.  Aussi  dans  les  anciens  traités 
de  matière  médicale  dit-on  qu’elle  est  échauf¬ 
fante  ,  desséchante,  apéritive  et  digestive.  Maf- 
thiole  recommande  l’estragon  comme  propre  à 
exciter  l’appétit,  à  dissiper  les  flatulences,  à  for¬ 
tifier  1  es  membres,  à  provoquer  les  règles  et  à 
lever  les  obstructions.  Si  on  la  mâche,  elle  excite, 
comme  le  pyrèthre,  quoique  à  un  moindre  degré, 
une  salivation  que  les  anciens  avaient  utilisée 
dans  certaines  douleurs  de  dents,  dans  les  rhumes 
de  cerveau  persistants  avec  une  pesanteur  de  tête 
annonçant  un  engorgement  habituel  des  sinus 
frontaux.  En  excitant  la  salivation  par  des  masti¬ 
catoires,  contre  ces  céphalées,  ils  croyaient  purger 
le  cerveau  humide. 

Lobe!  nous  apprend  que  les  Anglais  de  son 
temps  faisaient  un  grand  cas  de  l’eau  distillée 
d’estragon  pour  digérer  la  pituite,  provoquer  les 
sueurs  et  pour  se  préserver  de  la  peste.  Si  nous 
considérons,  dit  Ray,  l’âereté  de  l’estragon  et  la 
force  avec  laquelle  il  picote  la  langue  ,  nous  ne 
pouvons  nier  que  ce  ne  soit  un  échauffant  très- 
puissant.  D’autres  auteurs  se  sont  bornés  à  signa¬ 


ler  dans  l’estragon  des  propriétés  carminalives, 
c’est-à-dire  la  vertu  de  dissiper  les  flatulences, 
et  des  propriétés  emménagogues.  L’estragon  ,  en 
effet,  est  du  genre  artemisia ,  armoise.  Mais  la 
pratique  seule,  et  non  la  théorie,  les  avait  conduits 
à  cette  découverte;  car  avant  Linné  l’estragon 
n’avait  jamais  porté  le  nom  d '‘artemisia;  on  l’ap¬ 
pelait  clraco  ou  dracunculus . 

Malgré  des  propriétés  thérapeutiques  réelles* 
l’estragon  a  depuis  longtemps  disparu  de  nos 
traités  de  matière  médicale.  Murray  n’en  fait 
aucune  mention,  et  il  nous  a  fallu  remonter  à  des 
sources  déjà  anciennes  pour  trouver  des  notions 
médicales  sur  cette  plante.  Mais,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  une  plante  ne  peut  trôner  à  la 
cuisine  et  à  l’officine.  L’appréciation  des  pro¬ 
priétés  de  l’estragon  est  aujourd’hui  du  ressort 
de  l’hygiène,  qui  nous  dit  gravement  que  la  saveur 
chaude  et  aromatique  de  ses  feuilles  rend  leur 
usage  recommandable  pour  les  estomacs  froids. 
On  ne  l’emploie  même  guère  que  dans  les, salades, 
dont  il  relève  la  fadeur.  On  en  prépare  encore 
un  vinaigre  fort  agréable  ( acetum  dracunculi) 
dont  voici  la  formule  : 

Feuilles  d’estragon  fraîches  et 
mondées .  60  grammes. 

Vinaigre .  '1000  » 

Faites  macérer  et  passez. 

Si  on  voulait  employer  l’eslragon  en  tisane,  il 
faudrait  préparer  l’infusion  ou  décoction  légère 
dans  les  proportions  de  8  à  16  grammes  pour  1000 
d’eau. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  26  avril  1859. 

Laits  médicamenteitx.  — •  A  propos 
du  rapport  de  M.  Bouley  (voir  le  dernier  n°), 
M.  Boudet  lit  une  note  relative  à  l’introduc¬ 
tion  des  médicaments  dans  le  lait  par  voie  d’as¬ 
similation  digestive.  Tout  en  approuvant  les  con¬ 
clusions  du  rapport,  j’ai  regretté,  dit-il,  qu’au¬ 
cune  observation  n’ait  été  faite  sur  l’avenir 
qui  peut  être  réservé  à  la  méthode  deM.  La- 
bourdette.  Dans  quel  état  se  trouvent  les  mé¬ 


dicaments  dans  le  lait  des  bestiaux  qui  les  ont 
pris,  et  dans  quelle  proportion?  S’y  trouvent-ils 
à  l’état  d’iodures,  de  chlorures,  d’arseniles,  ou 
bien  à  l’état  d’iode,  de  mercure,  d’arsenic,  enga¬ 
gés  dans  une  combinaison  organique  ?  Quelle  est 
cette  combinaison?  quel  est  le  principe  immédiat 
qui  s’est  approprié  ces  agents?  Dans  celte  dernière 
hypothèse,  qui  serait  le  cas  le  plus  favorable,  il 
faudrait  démontrer  que  le  lait  contient  une  no¬ 
table  quantité  d’iode,  par  exemple,  et  que  cet 
iode  s’y  trouve  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  où  on  le  rencontre  dans  les  huiles  de  foie 
de  morue.  Je  crains  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi,  et  que 
malheureusement  on  ne  se  soit  livré  à  des  espé- 
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rances  problématiques^  à  de  véritables  illusions. 
Toutefois  j’approuve  les  louables  efforts  de 
M.  Labourdette,  qui  s’est  inspiré  de  cette  idée 
nouvelle  que  les  substances  inorganiques,  telles 
que  l’iode,  le  chlore,  le  brome,  le  phosphore,  le 
soufre,  le  mercure,  l’arsenic,  ont  une  plus  grande 
valeur  thérapeutique  lorsqu’elles  font  partie  d’un 
composé  organique;  pourtant  je  voudrais  que 
cette  idée  ne  fût  pas  acceptée  sans  examen. 

M.  Trousseau.  L’idée  qui  prédomine  dans  ce 
que  vous  a  dit  M,  Boudet,  c’est  que  les  doses  des 
médicaments  ont  toujours  une  importance  très- 
considérable,  et  que  leur  action  sur  l’économie 
est  plus  grande  quand  ils  sont  administrés  direc¬ 
tement.  I!  y  a  là  deux  questions  connexes.  Pour 
ma  part,  je  ne  suis  pas  sûr  que  ce  soit  le  médi¬ 
cament  même  qui  soit,  par  une  influence  toute 
directe,  l’agent  thérapeutique.  L’effet  est  produit 
gra.ce  à  lui,  mais  pas  toujours  par  lui.  Prenons  un 
exemple.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  fer 
n’avait  d’efficacité  dans  la  chloro-anémie  que  parce 
qu’il  s’mtroduisait  en  nature  dans  le  sang  pour  y 
reconstituer  i’hématine.  Cette  théorie  est  presque 
abandonnée  aujourd’hui  :  le  fer  agit  dynamique¬ 
ment  pour  modifier  les  fonctions  assimüalrices  de 
telle  manière  que  de  petites  quantités  de  fer 
soient  utilisées  très-indépendamment  du  fer  même 
qui  a  été  administré.  Le  mercure  n’agit  pas  au¬ 
trement  dans  la  syphilis.  Le  lait  de  vache,  rendu 
médicamenteux  par  assimilation,  n’agirait  favo¬ 
rablement  sur  le  nourrisson  qu’en  vertu  d’une  in¬ 
fluence  analogue.  Pour  ce  qui  est  de  l’action  de 
1  huile  de  foie  de  morue,  je  ne  suis  pas  certain 
qu  elle  soit  due  uniquement  à  la  présence  de 
1  iode  :  des  huiles,  des  graisses  qui  ne  contien¬ 
nent  pas  d’iode  produisent  les  mêmes  effets  dans 
certains  cas. 

MM.  Boudet  et  Piorry  ne  peuvent  comprendre 
une  action  médicamenteuse  que  là  où  ils  voient 
un  médicament.  La  théorie  que  vient  d’exposer 
M.  Trousseau,  dit  M.  Piorry,  nous  ferait  nager  en 
pleine  homœopathie. 

M.  Chatin,  l’un  des  commissaires,  fait  quelques 
réserves  sur  certains  points  du  rapport.  A  part 
les  éloges  donnés  à  M.  Labourdette  et  qui  sont 
bien  mérités,  il  trouve  la  médication  indirecte 
excellente,  mais  il  y  aurait  à  expérimenter  le 
mode  d  administration  des  médicaments  aux  ani¬ 
maux  dont  on  veut  employer  le  lait  thérapeuti¬ 
quement.  Les  solutions  médicamenteuses  peu¬ 
vent  être  absorbées  par  les  végétaux,  qui  feraient 
subir  une  première  élaboration  aq  médicament  ; 
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ensuite  les  animaux  se  nourrissant  de  ces  plantes 
en  seraient  moins  incommodés  et  s’imprégne¬ 
raient  davantage  de  l’agent  thérapeutique.  On  ne 
saurait  croire  quelle  énorme  proportion  d’iode 
une  plante  vivant  dans  nn  liquide  iodé  est  suscep¬ 
tible  de  s’incorporer,  et  je  crois  que  rien  n’est 
plus  actif  que  l’iode  ainsi  assimilé  par  un  vé¬ 
gétal. 

M.  Bouchardat  pense  que,  jusqu’à  nouvel  or¬ 
dre,  il  faut  préférer  le  dosage  rigoureux  des  mé¬ 
dicaments  donnés  en  nature  à  leur  administra¬ 
tion  par  l’intermédiaire  des  animaux. 

M.  H.  Bouley  répond  à  M.  Chatin  en  lui  mon¬ 
trant  l’impossibilité  des  arrosages  médicamenteux 
des  plantes  à  moins  d’y  sacrifier  la  fortune  d’un 
Rothschild,  et  à  M.  Boudet  en  repoussant  l’huile 
de  foie  de  morue  à  cause  de  sa  saveur  horrible, 
infâme.  Il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  hésiter  entre 
un  médicament  pareil  et  le  lait  iodé.  Là  n’est  pas 
d’ailleurs  le  sujet  du  rapport,  qui  est  tout  entier 
dans  la  méthode,  fournie  par  M.  Labourdette, 
d’employer  d’une  manière  sûre  et  pratique  le  trai¬ 
tement  indirect. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Gibert, 
Velpeau  et  Trousseau,  la  discussion  est  close. 

^Traitement  «te  la  lièvre  puerpérale 
par  la  digitaline.  —  M.  Serres  (d’Alais)  en¬ 
tretient  l’Académie  d’un  nouveau  traitement  qu’il 
dirige  contre  la  fièvre  puerpérale.  II  commence 
par  quelques  considérations  sur  les  phénomènes 
qu’il  regarde  comme  les  causes  et  les  points  de 
départ  des  accidents  puerpéraux.  Ces  causes  sont 
le  traumatisme,  l’hémorrhagie,  la  fièvre  de  lait, 
la  plaie  placentaire  et  l’absorption  putride  dont 
elle  peut  devenir  le  siège.  Il  regarde  l’accéléra¬ 
tion  de  la  circulation  causée  par  la  fièvre  comme 
très-favorable  à  la  saturation  des  organes  par  les 
matières  toxiques  qui  circulent  avec  le  sang. 

Cette  théorie  lui  explique  l’efficacité  des  gra¬ 
nules  de  digitaline.  Donnés  de  quatre  heures  en 
quatre  heures,  ees  granules  déterminent  un  abais¬ 
sement  notable  de  la  température  et  du  nombre 
des  pulsations.  M.  Serres  a  traité  déjà  par-  ce 
moyen  trois  nouvelles  accouchées,  et  il  a  réussi  a 
conjurer  les  accidents. 

M.  Depaul.  —  Je  crois  devoir  faire  remar¬ 
quer  que  les  principes  exposés  par  M.  Serres  sur 
l’origine  de  la  fièvre  puerpérale  sont  en  désaccord 
avec  ceux  qui  sont  admis  par  la  presque  univer¬ 
salité  des  médecins. 

Ainsi  le  traumatisme  n’est  considéré  par  per- 
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sonne  comme  une  des  causes  de  cette  terrible  af¬ 
fection.  Les  statistiques  prouvent  que,  même  en 
temps  d’épidémie,  les  accouchements  les  plus  la¬ 
borieux  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  été  le  plus  fré¬ 
quemment  suivis  des  accidents  de  lapuerpéralité. 

M.  Serres.  —  Je  n’ai  pas  seulement  voulu  dé¬ 
signer  le  traumatisme  dépendant  des  manœuvres 
d’un  accouchement  artificiel.  11  y  a  aussi  un  trau¬ 
matisme  en  quelque  sorte  physiologique,  comme 
est  celui  qui  résulte  du  passage  pur  et  simple 
de  la  tête  du  fœtus  à  travers  les  voies  géni¬ 
tales. 

M.  Depàul.  —  Si  les  violences  d’un  accou¬ 
chement  artificiel  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
provoquer  la  fièvre  puerpérale,  à  plus  forte  rai¬ 
son  le  traumatisme  que  vous  appelez  physiolo¬ 
gique  sera-t-il  insuffisant. 

La  fièvre  de  lai!,  signalée  aussi  comme  une 
cause  d’accidents  puerpéraux,  n’existe  réelle¬ 
ment  pas.  Une  femme  qui  a  la  fièvre  le  troisième 
jour  après  son  accouchement  est  une  femme  qui 
est  malade. 

L’hémorrhagie  a  peut-être  plus  d’influence 
comme  cause  prédisposante,  sans  avoir  toutefois 
l’importance  d’une  cause  première.  Je  ne  puis 
admettre,  enfin,  avec  M.  Serres,  que  la  rapidité 
imprimée  par  la  fièvre  à  la  circulation  favorise, 
comme  il  le  dit,  l’intoxication  générale.  S’il  y  a 
un  poison  dans  le  sang,  il  importe  peu  que  ce  li¬ 
quide  circule  plus  ou  moins  rapidement;  l’action 
du  poison  ne  sera  pas  moins  générale,  pas  moins 
énergique.  L’idée  d’administrer  les  globules  de 
digitaline,  dans  le  but  de  ralentir  le  cours  du 
sang,  repose  donc,  à  mon  avis,  sur  une  théorie 
erronée. 

Si  la  théorie  était  vraie,  et  que  le  ralentis¬ 
sement  de  la  circulation  put  avoir  tant  d’in¬ 
fluence,  les  succès  du  sulfate  de  quinine  seraient 
plus  nombreux,  car  il  a  sur  le  centre  circulatoire 
la  même  action  que  la  digitaline. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  d’une  affection 
aussi  généralement  irrémédiable  que  l’est  la  fiè¬ 
vre  puerpérale,  l’expérimentation  d’un  traitement 
nouveau  est  très-légitime,  et  je  suis,  pour  ma 
part,  disposé  à  en  faire  l’essai. 

M.  Serres.  —  C’est  effectivement  l’expérience 
qui  doit  juger  en  dernier  ressort;  car  j’avoue  que 
les  théories  peuvent  être  contestables. 

Toutefois  M.  Serres  repousse  l’assimilation 
que  M.  Depaul  a  établie  entre  les  effets  physio¬ 
logiques  du  sulfate  de  quinine  et  ceux  des  gra¬ 
nules  de  digitaline. 


Séance  du  3  mai  1859. 

Composition  chimique  et  emploi  mé¬ 
dical  des  huiles  de  foie  de  poisson,  et  en 
particulier  de  l’h  ni  le  de  foie  de  squale. 

—  M.  Devergie,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Grisolle  et  Soubeiran,  lit 
un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Delattre  (de 
Dieppe),  ayant  trait  à  la  composition  chimique  et 
à  l’emploi  médical  des  huiles  de  foie  de  morue, 
de  raie  et  de  squale.  11  résulte  des  analyses  chi¬ 
miques  faites  par  M.  Delattre,  avec  le  concours 
de  M.  Girardin  (de  Rouen),  que  les  huiles  de  foie 
de  morue,  de  raie  et  de  squale,  renferment  les 
mêmes  éléments,  mais  dans  des  proportions  dif¬ 
férentes.  Comparée  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’huile  de  raie  renferme  la  moitié  moins  d’iode, 
le  quart  en  moins  de  soufre  et  un  tiers  en  plus 
de  phosphore  ;  l’huile  de  squale  est  plus  riche  en 
iode  et  en  phosphore  que  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue ,  elle  contient  un  peu  moins  de  brome  et  de 
soufre.  Comparée  à  l’huile  de  raie,  l’huile  de 
squale  renferme  deux  fois  et  demie  plus  d’iode,  et 
seulement  un  cinquième  en  moins  de  phosphore; 
elle  est  donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche 
en  éléments  inorganiques  que  l’huile  de  foie  de 
morue  et  de  raie,  sauf,  pour  cette  dernière,  ce 
qui  concerne  la  proportion  du  phosphore. 

M.  Delattre  a  étendu  ses  recherches  analyti¬ 
ques  aux  diverses  variétés  d’huiles  de  foie  de  mo¬ 
rue,  l’huile  ambrée,  blonde,  brune  et  noire.  II 
résulte  de  ces  analyses  qu’à  partir  de  l’huile  la 
plus  pure,  l’huile  vierge,  on  observe  jusqu’à 
l’huile  noire  une  progression  décroissante  dans 
la  quantité  des  principes  inorganiques  qui  font 
partie  de  ces  huiles.  Mais  les  différences  dans  les 
proportions  de  ces  principes  sont  tellement  mi¬ 
nimes  qu’elles  ne  peuvent  justifier  la  préférence 
que  certains  chimistes  donnent  à  l’huile  blonde 
sur  l’huile  brune,  contrairement  à  ce  que  l’expé¬ 
rience  médicale  a  appris  à  ce  sujet. 

Ce  n’est  pas,  ajoute  M.  Devergie,  que  nous 
n’accordions  aucun  rôle,  dans  l’action  thérapeuti¬ 
que  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  l’iode,  au 
brome,  au  phosphore  et  au  soufre  ;  mais  nous 
pensons  que  l’action  thérapeutique  ne  réside  pas 
seulement  dans  ces  éléments  chimiques  :  c’est  à 
l’association  de  ces  éléments  par  la  nature  que 
nous  devons  dans  certains  cas  des  actions  toutes 
spéciales  du  médicament,  actions  que  nous  ne 
pouvions  obtenir  lorsque  ces  éléments  étaient 
dans  leur  état  d’isolement.  Aussi  ne  «aurais-je 
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admettre  les  prétentions  de  quelques  pharma¬ 
ciens  qui  ont  cru  pouvoir  suppléer  aux  huiles  de 
poisson  par  des  huiles  artificielles. 

Arrivant  au  côté  médical  de  la  question,  M.  le 
rapporteur  fait  connaître  les  résultat'  obtenus  par 
M.  Delattre  dans  les  essais  qu’il  a  faits  de  l’huile 
de  squale  et  de  raie* 

1°  L’action  physiologique  des  huiles  de  foie  de 
poisson  est  la  même,  quelle  que  soit  l’espèce 
d’huile  employée. 

2°  Ces  huiles  peuvent  être  considérées  comme 
succédanées  les  unes  des  autres  ;  toutes  peuvent 
être  appliquées  au  traitement  des  affections  scro¬ 
fuleuses,  darireuses  et  rhumatismales. 

5°  Cependant  il  est  des  affections  qui  récla¬ 
ment  plus  particulièrement  l’emploi  de  telle  ou 
telle  huile.  Ainsi  l’huile  de  foie  de  morue  est  plus 
efficace  dans  la  phthisie  scrofuleuse  que  les  hui¬ 
les  de  raie  et  de  squale;  l’huile  de  raie  vaut 
mieux  dans  la  diarrhée  séreuse  et  l’engorgement 
mésentérique  des  enfants  pendant  la  dentition, 
ainsi  que  dans  le  traitement  des  dartres  et  du 
rhumatisme  chronique. 

4°  L’huile  de  squale  paraît  jouir  d’une  action 
toute  spéciale  dans  les  altérations  des  os.  M.  De¬ 
lattre  lui  accorde  même  une  préférence  marquée 
sur  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement 
des  affections  scrofuleuses. 

Ces  diverses  propositions  auraient  exigé  un  temps 
considérable  pour  être  l’objet  d’un  contrôle  ex¬ 
périmental  ;  aussi  la  commission  s’est-elle  bor¬ 
née  à  examiner  celle  de  ces  propositions  que 
M.  Delattre  considère  comme  la  plus  impor¬ 
tante,  à  savoir  si  l’huile  de  squale  peut  être  subs¬ 
tituée  avantageusement  à  l’buile  de  foie  de 
morue. 

Après  avoir  analysé  d’une  manière  sommaire 
les  observations  que  M.  Delattre  a  faites  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  des  huiles  de  poisson,  M.  De- 
vergie  fait  connaître  les  résultats  des  expériences 
instituées  par  la  commission. 

L’huile  de  squale  remise  à  l’Académie  était 
très-limpide,  d’un  jaune  clair,  d’une  odeur  moins 
forte  que  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Sur 
vingt  malades  qui  ont  pris  en  même  temps 
l’huile  de  squale,  dix-liuit  l’ont  préférée  à  l’huile 
de  morue.  Quelques  malades ,  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  pu  supporter  celle-ci,  ont  pu  prendre  de 
l’huile  de  squale. 

M.  le  rapporteur  a  administré  l’huile  de  squale 
à  douze  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis  pré¬ 
sentant  la  scrofule  à  divers  degrés,  suivant  la 


méthode  qu’il  a  coutume  de  suivre,  c’est-à-dire 
en  l’associant  à  la  tisane  de  noyer,  au  sirop  d’io- 
dure  de  fer  et  au  vin  de  gentiane.  L’ensemble  de 
ces  faits  a  conduit  M.  Devergie  à  considérer 
l’huile  de  squale  comme  un  succédané  de  l’huile, 
de  foie  de  morue,  de  même  valeur  que  cette 
huile.  Les  expériences  instituées  par  MM.  Guer- 
sant,  Barthez  et  Bcrgeron,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  ont  produit 
des  résultats  analogues. 

D  * 

L’ensemble  de  ces  expérimentations  est  insuf¬ 
fisant  pour  porter  un  jugement  définitif  sur  la 
valeur  réelle  de  l’huile  de  squale  et  sur  les  indi¬ 
cations  plus  spéciales  qu’elle  est  appelée  à  rem¬ 
plir  ;  mais  il  suffit  pour  faire  reconnaître  que 
l’huile  de  squale  peut  être  considérée  comme  un 
succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Après  avoir  rappelé  que  l’emploi  de  cette  huile 
avait  été  déjà  préconisé  par  MM.  Ure,  Homolle, 
Lebœufet  Bouchardat,  et  considérant  que  M.  De¬ 
lattre,  en  créant  un  appareil  pour  la  préparation 
des  huiles  de  poisson  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
en  établissant  une  pêcherie  spéciale  pour  les 
squales,  en  administrant  cette  huile  dans  sa  pra¬ 
tique  médicale,  a  véritablement  ouvert  la  porte 
à  l’usage  commercial  de  cet  agent,  M.  Devergie 
propose  à  l’Académie  l’adoption  des  conclusions 
suivantes  : 

1°  Renvoyer  le  Mémoire  de  M.  Delattre  au 
comité  de  publication  ; 

2°  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur  pour 
sa  communication.  (Adopté.) 


Séance  du  4  avril  1859. 

Ile  l’oxalate  de  cîa&iax  dans»  les  sédi¬ 
ments  de  Fu risse,  de  la  jÿravelle  et  des 
calculs  d’oxalate  de  chaux.  —  M.  Gallois 
adresse,  sous  ce  titre,  un  Mémoire  qu’il  résume 
dans  les  propositions  suivantes: 

1°  L’oxalate  de  chaux  est  un  corps  qu’on  peut 
rencontrer  passagèrement  dans  l’urine  de 
l’homme  sain,  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  vie. 

2°  Il  y  apparaît  surtout  en  proportion  plus  ou 
moins  considérable  sous  l’influence  de  certains 
aliments,  et  probablement  de  certains  médica¬ 
ments. 

5°  On  rencontre  assez  fréquemment  l’oxalate 


MÉLANGES. 


de  chaux  dans  l’urine  de  l’homme  malade  ;  mais 
î  excrétion  de  ce  corps  ne  constitue  point  à  elle 
seule  une  maladie.  L’oxalurie  n’est  donc  point 
une  eniité  morbide,  mais  seulement  un  symptôme 
commun  à  des  affections  très-diverses.  Néan¬ 
moins  il  est  vrai  de  dire  que  l’oxalurie  a  été  ob¬ 
servée  plus  souvent  dans  la  spermatorrhée  et 
dans  certaines  maladies  du  système  nerveux,  no¬ 
tamment  dans  la  dyspepsie. 

4°  Il  y  a  un  corps  qui  accompagne  très-fré¬ 
quemment  l’oxafate  de  chaux  dans  les  sédiments 
urinaires,  aussi  bien  que  dans  la  gravelle  et  les 
calculs  ;  ce  corps,  c’est  l’aoide  urique  cristallisé. 

5°  La  coexistence  très-commune,  dans  l’urine 
et  les  concrétions  urinaires,  de  l’acide  urique  et 
de  l’oxalate  de  chaux,  me  paraît  éclairer  la  for¬ 
mation  de  l’oxalate  calcaire  au  sein  de  l’organisme. 

b°  Le  rapport  qu’on  avait  voulu  établir  entre 
1  oxalurie  et  le  diabète  ne  saurait  être  admis. 

7°  L’acide  oxalique  (et  par  suite  l’oxalate  de 
chaux)  semble  dériver  de  l’acide  urique,  et  doit 
être  considéré  comme  un  degré  d’oxydation  plus 
avancé  de  ce  dernier  corps,  ou  des  éléments  qui 
devaient  servir  à  le  constituer;  de  telle  sorte  que, 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  l’économie  de  l’a¬ 
cide  urique  ou  des  éléments  propres  à  le  former, 
i!  peut  se  produire  de  l’acide  oxalique,  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  oxydation  plus  avancée  qui  s’opère 
dans  le  sang. 

8°  L’oxalurie  ne  réclame  pas,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  d’autre  traitement  que  celui  de  la  con¬ 
dition  physiologique  ou  morbide  à  laquelle  elle 
est  liée.  Aussi  a-t-ou  conseillé  les  médications  les 
plus  variées  pour  la  combattre:  1°  s’abstenir  des 
aliments  et  des  médicaments  qui  contiennent  de 
l’acide  oxalique;  2°  faire  usage  de  petites  doses 
d’acide  nitro-muriatique  dans  une  infusion  amère 
et  tonique,  ou  bien  de  nitrate  d’argent  (dans  la 
variété  d’oxalate  en  sablier),  ou  dans  certains  cas 
du  colchique,  ou  bien  encore  du  phosphate  de 
chaux,  etc. 

9°  Pour  moi,  j’ai  constaté  que  les  eaux  miné¬ 
rales  alcalines  constituaient  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  à  opposer  à  l’excrétion  de  l’oxalate  de 
chaux,  surtout  quand  il  y  a  coïncidence  de  dé¬ 
pôt  d’acide  urique,  condition  qui  me  paraît  la 
plus  fréquente  de  toutes. 

Séance  du  18  avril  1859. 

Cl o lit r action  rhyOmiqae  musculaire 
involontaire.  —  M.  Jobert  communique 
un  fait  curieux  de  contractions  involontaires 


rhythmiques  du  court  péronier  latéral  droit, 
qui  confirme  l’opinion  de  M.  Schiff  relati¬ 
vement  au  phénomène  occulte  des  esprits  frap¬ 
peurs. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  quatorze  ans, 
forte,  bien  constituée,  est  affectée  depuis  six  ans 
de  mouvements  involontaires  réguliers  du  muscle 
court  péronier  latéral  droit  et  de  battements  qui 
se  font  entendre  derrière  la  malléole  externe, 
droite,  offrant  la  régularité  du  pouls.  Ils  se  sont 
déclarés  pour  la  première  fois  à  la  jambe  droite, 
pendant  la  nuit,  en  même  temps  qu’une  douleur 
assez  vive.  Depuis  peu  de  temps,  le  court  péro¬ 
nier  latéral  gauche  est  atteint  d’une  affection  de 
même  nature,  mais  de  moindre  intensité. 

L’effet  de  ces  battements  est  de  provoquer  de  la 
douleur,  de  produire  des  hésitations  dans  la 
marche  et  même  de  déterminer  des  chutes. 
La  jeune  malade  nous  déclare  que  l’extension 
du  pied  et  la  compression  exercée  sur  certains 
points  du  pied  et  de  la  jambe  suffisent  pour  les 
arrêter,  mais  qu’elle  continue  alors  à  éprouver 
de  la  douleur  et  de  la  fatigue  dans  le  membre. 

Lorsque  cette  intéressante  personne  se  présenta 
à  nous,  voici  dans  quel  état  nous  la  trouvâmes. 
Au  niveau  déjà  malléole  externe  droite,  il  était 
facile  de  constater,  vers  le  bord  postérieur  de 
celte  saillie  osseuse,  un  battement  régulier,  ac¬ 
compagné  d’une  saillie  passagère  et  d’un  soulè¬ 
vement  des  parties  molles  de  cette  région,  les¬ 
quels  élaient  suivis  d’un  bruit  sec  succédant  à 
chaque  contraction  musculaire.  Ce  bruit  se  -fai¬ 
sait  entendre  dans  le  lit,  hors  du  lit,  et  à  une  dis¬ 
tance  assez  considérable  du  lieu  où  la  jeune  per¬ 
sonne  reposait.  Remarquable  par  sa  régularité 
et  son  éclat,  ce  bruit  l’accompagnait  partout.  En 
appliquant  l’oreille  sur  la  jambe,  sur  le  pied  ou 
sur  la  malléole,  on  distinguait  un  choc  incommode 
qui  gagnait  toute  la  largeur  du  trajet  parcouru 
par  le  muscle,  absolument  comme  un  coup  qui 
s’est  transmis  d’une  extrémité  d’une  poutre  à 
l’autre.  Le  bruit  ressemblait  quelquefois  à  un 
frottement,  à  un  grattement,  et  cela  lorsque  les 
contractions  offraient  moins  d’intensité.  Ces 
mêmes  phénomènes  se  sont  toujours  reproduits, 
que  la  malade  fut  debout,  assise  ou  couchée, 
quelle  que  fût  l’heure  du  jour  ou  de  la  nuit  où 
nous  l’ayons  examinée. 

Si  nous  étudions  le  mécanisme  des  battements 
produits,  et  si,  pour  plus  de  clarté,  nous  décom¬ 
posons  chaque  battement  en  deux  temps,  nous 
verrons  : 
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Que,  dans  le  premier  temps,  le  tendon  du  court 
péronier  latéral  se  déplace,  en  sortant  de  la  gout¬ 
tière,  et  nécessairement  en  soulevant  le  long  pé¬ 
ronier  latéral  de  la  peau; 

Que,  dans  3e  deuxième  temps,  le  phénomène 
de  contraction  étant  accompli,  son  tendon  se 
relâche,  se  replace  dans  la  gouttière,  et  produit, 
en  frappant  contre  celui-ci,  le  bruit  sec  et  sonore 
dont  nous  avons  parlé. 

Il  se  renouvelait,  pour  ainsi  dire,  à  chaque 
seconde,  et  chaque  fois  le  petit  orteil  éprouvait 
une  secousse,  et  la  peau  qui  recouvre  le  cin¬ 
quième  métatarsien  était  soulevée  par  le  tendon. 
Il  cessait  lorsque  le  pied  était  fortement  étendu. 
Il  cessait  encore  lorsqu’une  pression  était  exercée 
sur  le  muscle  ou  la  gaine  des  péroniers. 

Dans  ces  dernières  années,  les  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  ont  beaucoup  parlé  de  bruits 
semblables  à  des  coups  cle  marteau,  tantôt  se  suc¬ 
cédant  régulièrement,  tantôt  affectant  un  rhythme 
particulier,  et  qui  se  produisaient  autour  de  cer¬ 
taines  personnes  couchées  dans  leur  lit. 

Les  charlatans  se  sont  emparés  de  ces  phéno¬ 
mènes  singuliers,  dont  la  réalité  est  d’ailleurs 
attestée  par  des  témoins  dignes  de  foi.  Ils  ont 
essayé  de  les  rapporter  à  l’intervention  d’une 
cause  surnaturelle,  et  s’en  sont  servis  pour  ex¬ 
ploiter  la  crédulité  publique. 

L’observation  de  mademoiselle  X...  montre 
comment,  sous  l’influence  de  la  contraction  mus¬ 
culaire,  les  tendons  déplacés  peuvent,  au  mo¬ 
ment  où  ils  retombent  dans  leurs  gouttières 
osseuses,  produire  des  battements  qui,  pour  cer¬ 
taines  personnes,  annoncent  la  présence  d'esprits 
frappeurs. 

En  s’exerçant,  tout  homme  peut  acquérir  la 
faculté  de  produire  à  volonté  de  semblables  dé¬ 
placements  des  tendons  et  des  battements  secs  qui 
sont  entendus  à  distance. 

Repoussant  toute  idée  d’intervention  surnatu¬ 
relle,  et  remarquant  que  ces  battements  et  ces 
bruits  étranges  se  passaient  toujours  au  pied  du 
lit  des  individus  agités  par  les  esprits,  M.  Schiff 
s’est  demandé  si  le  siège  de  ces  bruits  n’était  pas 
en  eux  plutôt  que  hors  d’eux.  Ses  connaissances 
anatomiques  lui  ont  donné  à  penser  qu’il  pouvait 
bien  être  à  la  jambe,  dans  la  région  péronière, 
où  se  trouvent  placés  une  surface  osseuse,  des 
tendons  et  une  coulisse  commune. 

Cette  manière  de  voir  étant  bien  arrêtée  dans 
son  esprit,  il  a  fait  sur  lui-même  des  expériences 
et  des  essais  qui  ne  lui  ont  pas  permis  de  dou¬ 


ter  que  le  bruit  n’eût  son  siège  derrière  la  malléole 
externe  et  dans  la  coulisse  des  tendons  des  pé¬ 
roniers. 

Bientôt  M.  Schiff  a  été  à  même  d’exécuter  des 
bruits  volontaires,  réguliers,  harmonieux,  et  a  pu, 
devant  un  grand  nombre  de  personnes  (une  cin¬ 
quantaine  d’auditeurs),  imiter  les  prodiges  des 
esprits  frappeurs,  avec  ou  sans  chaussure,  debout 
ou  couché. 

M.  Schiff  établit  que  tous  ces  bruits  ont  pour 
origine  le  tendon  du  long  péronier,  lorsqu’il 
passe  dans  le  gouttière  péronière,  et  il  ajoute 
qu’ils  coexistent  avec  un  amincissement  ou  l’ab¬ 
sence  de  la  gaine  commune  au  long  et  au  court 
péronier.  Quant  à  nous,  admettant  d’abord  que 
tous  ces  battements  sont  produits  par  la  chute 
d’un  tendon  contre  la  surface  osseuse  péronière, 
nous  pensons  cependant  qu  il  n’est  pas  besoin 
d’une  anomalie  de  la  gaine  pour  s’en  rendre 
compte.  Il  suffit  de  la  contraction  du  muscle,  du 
déplacement  du  tendon  et  de  son  retour  dans  la 
gouttière  pour  que  le  bruit  ait  lieu.  De  plus,  le 
court  péronier  seul  est  l’agent  du  bruit  en  ques¬ 
tion. 

En  effet,  il  affecte  une  direction  plus  droite 
que  le  long  péronier,  qui  subit  plusieurs  dévia¬ 
tions  dans  son  trajet;  il  est  profondément  situé 
dans  la  gouttière;  il  recouvre  tout  «à  fait  la  gout¬ 
tière  osseuse,  d’où  il  est  naturel  de  conclure  que 
le  bruit  est  produit  par  le  choc  de  ce  tendon  sur 
les  parties  solides  de  la  gouttière;  il  présente  des 
fibres  musculaires  jusqu’à  l’entrée  du  tendon 
dans  la  gouttière  commune,  tandis  que  c  est  tout 
le  contraire  pour  le  long  péronier. 

Le  bruit  est  variable  dans  son  intensité,  et  l'on 
peut  en  effet  y  distinguer  diverses  nuances.  C’est 
ainsi  que,  depuis  le  bruit  éclatant  et  qui  se  dis¬ 
tingue  au  loin,  on  trouve  des  variétés  de  bruit, 
de  frottement,  de  scie,  etc. 

Nous  avons  successivement,  par  la  méthode 
sous-cutapée,  incisé  en  travers  le  corps  du  court 
péronier  latéral  droit  et  le  corps  du  même  muscle 
du  côté  gauche  chez  notre  malade,  et  nous  avons 
maintenu  les  membres  dans  l’immobilité  à  1  aide 
d’un  appareil.  La  réunion  s’est  faite  et  les  fonc¬ 
tions  des  deux  membres  ont  été  recouvrées  sans 
aucune  trace  de  cette  singulière  et  rare  affection. 

M.  Velpeau.  Les  bruits  dont  M.  Jobert  vient 
de  parler  dans  son  intéressante  notice  me  sem¬ 
blent  se  rattacher  à  une  question  assez  vaste.  On 
observe,  en  effet,  de  ces  bruits  dans  une  foule  de 
régions.  La  hanche,  l’épaule,  le  côté  interne  du 
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pied  en  deviennent  assez  souvent  le  siège.  J’ai  vu, 
entre  autres,  une  dame  qui,  à  l’aide  de  certains 
mouvements  de  rotation  de  la  cuisse,  produisait 
ainsi  une  sorte  de  musique  assez  manifeste  pour 
etre  entendue  d’un  côté  à  l’autre  du  salon.  Le 
tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial 
en  engendre  facilement  en  sortant  de  sa  coulisse, 
quand  les  brides  fibreuses  qui  le  retiennent  na¬ 
turellement  viennent  à  se  relâcher  ou  à  se  rompre. 
Il  en  est  de  même  du  jambier  postérieur  ou  du 
fléchisseur  du  gros  orteil,  derrière  la  malléole 
interne.  De  tels  bruits  s’expliquent,  ainsi  que 
MM.  Scliiff  et  Jobert  l’ont  bien  compris,  par  le 
frottement  ou  les  soubresauts  des  tendons  dans 
les  rainures  ou  contre  des  bords  à  surfaces  syno¬ 
viales.  Ils  sont,  par  conséquent,  possibles  dans 
une  infinité  de  régions  ou  au  voisinage  d’une 
foule  d  organes.  Tantôt  clairs  ou  éclatants,  tan¬ 
tôt  sourds  ou  obscurs,  parfois  humides  et  d’autres 
lois  secs,  ils  varient  d’ailleurs  extrêmement  d’in¬ 
tensité. 

Espérons  que  l’exemple  donné  à  ce  sujet  par 
MM.  Schiff  et  Johert  portera  les  physiologistes 
à  s’occuper  sérieusement  de  ces  divers  bruits,  et 
qu’ils  donneront  un  jour  l’explication  rationnelle 
«es  phénomènes  incompris  ou  attribués  jusqu’ici 
à  des  causes  occultes  et  surnaturelles. 

M.  Jules  Cloquet,  à  l’appui  des  observations 
de  M.  Velpeau  sur  les  fruits  anormaux  que  les 
tendons  peuvent  produire  dans  diverses  régions 
du  corps,  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  de  seize 
à  dix-huit  ans  qui  lui  fui  présentée  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  une  époque  où  MM.  Velpeau  et 
Jobert  étaient  attachés  à  ce  même  établissement. 
Le  père  de  cette  jeune  personne,  qui  s’intitulait 
père  d'un  phénomène,  espèce  de  saltimbanque, 
comptait  tirer  profit  de  son  enfant  pour  la  livrer 
a  une  exhibition  publique  ;  il  annonça  que  sa  fille 
avait  dans  le  ventre  un  mouvement  de  pendule. 
Cette  lîlle  était  parfaitement  conformée.  Par  un 
léger  mouvement  de  rotation  dans  la  région  lom¬ 
baire  de  la  colonne  vertébrale,  elle  produisait  des 
craquements  très-forts,  plus  ou  moins  réguliers, 
suivant  le  rhythme  des  légers  mouvements  qu’elle 
imprimait  à  la  partie  inférieure  de  son  torse.  Ces 
bruits  anormaux  pouvaient  s’entendre  Irès-dis- 
tinctement  à  plus  de  vingt-cinq  pieds  de  distance 
et  ressemblaient  au  bruit  d’un  vieux  tourne-broche; 
ils  étaient  suspendus  à  la  volonté  de  la  jeune  fille, 
et  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  muscles 
de  la  région  lombo-dorsale  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 
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Association  générale  «le  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France.  —  Par  arrêté  en  date  du  25  avril  der¬ 
nier,  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  ap¬ 
prouvé  les  statuts  de  la  Société  centrale  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 

Conformément  aux  articles  de  l’Association 
générale,  ainsi  conçus  : 

Art.  7.  L’Association  générale  procède  à  son 
œuvre  par  deux  opérations  : 

«  Premièrement  :l 

(( . . 

«  Elle  forme  une  Société  centrale  destinée  à 
réunir  : 

«  Les  médecins  de  l’année  et  de  la  flotte; 

«  Les  médecins  qui,  par  la  nature  de  leur  ser- 
«  vice,  n’ont  pas  de  résidence  fixe  ou  résident 
«  hors  de  France; 

«  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  dis- 

O 

ce  semblés  dans  les  arrondissements  et  départe- 
«  ments  où  il  n’existerait  pas  de  société  locale 
«  agrégée  à  l’ Association  générale. 

«  Art.  54.  Il  est  établi  à  Paris  une  Société  des- 
«  tinée  à  compléter  le  système  des  Sociétés  lo- 
«  cales. 

«  Celle  Société  prend  le  nom  Société  centrale. 

«  Elle  est  composée  de  tous  les  médecins  qui 
«  se  trouvent  dans  les  conditions  exprimées  dans 
«  l’art.  7. 

«  Elle  est  administrée  par  une  commission 
«  spéciale  nommée  à  cet  effet  par  le  conseil  gé- 
«  néral,  et  présidée  par  le  président  de  l’ Asso¬ 
it  ciation  générale. 

«  Art.  55.  La  Société  centrale  est  organisée 
«  sur  les  mêmes  bases  que  les  Sociétés  locales.  » 

Conformément  aux  statuts  de  la  Société  cen¬ 
trale,  approuvés  par  arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  en  date  du  25  avril  dernier  : 

Le  conseil  général  de  l’Association  générale  a 
élu  le  bureau  et  les  membres  de  la  commission 
administrative  de  la  Société  centrale. 

En  conséquence,  le  bureau  et  la  commission 
administrative  de  la  Société  centrale  se  trouvent 
ainsi  composés  : 

Président  :  M.  le  président  de  l’Association 
générale  ; 

Vice-présidents  :  M.  Andral,  membre  de  Fins- 
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titut,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  etc.  ;  M.  Michel  Lévy,  membre  du  conseil 
supérieur  de  santé,  directeur  de  l’Ecole  militaire 
de  médecine  du  Val  de-Grâce,  etc.  ; 

Secrétaire  :  M.  Ludger  Lallemand,  professeur 
agrégé  au  Vaî-de- Grâce  ; 

Vice-secrétaires  :  M.  le  docteur  Piogey;  M.  le 
docteur  Gallois  ; 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Brun. 

Commission  administrative  (composée  de  20 
membres ) . 

MM.  1  es  docteurs  Arnal,  Barthez  (Ernest), 
Béhier,  Bixio,  Blacbe,  Brierre  de  Boisnïont,  Ca- 
hanellas,  Cazeaux,  Gimelie  (Jules),  Guersant, 
Guyot  (Jules),  Hérard  ,  Heurleloup,  Legouest-, 
Lustremann,  Moreau  (de Tours),  Richelot,  Pioche, 
Roger  (Henri),  Wiirtz. 

Armée.  —  Voici  la  composition  du  service 
de  santé  de  l’armée  d’Italie  : 

M.  le  baron  H.  Larrev  est  nommé  chirurgien 
en  chef  de  l’armée;  M.  Champouillon,  médecin 
en  chef  du  1er  corps;  M.  Boudin,  du  2e  corps; 
M.  Salleron,  du  5e  corps;  M.  Fenin,  du  4e  corps. 

MM.  Legouest,  Bertrand  et  Cazalas  sont  atta¬ 
chés  au  grand  quartier  général;  MM.  Méry  et 
Napoléon  Perrier,  aux  ambulances  de  la  gar  de. 

Engagements  dans  le  service  de  sauté. 
—  MM.  les  docteurs  ou  étudiants  en  médecine 
qui  désireraient  prendre  du  service  sur  la  flotte 
en  qualité  de  chirurgiens  auxiliaires  sont  invités 
à  se  présenter  au  bureau  de  l’inspection  générale 
du  service  de  santé,  au  ministère  de  la  marine. 
On  dit  que  plus  de  deux  cents  étudiants  en  mé¬ 
decine  ont  offert  leurs  services  à  l'État. 

« 

—  La  Gazetta  medica  italiana  de  Turin  pu¬ 
blie  un  avis  indiquant  les  conditions  demandées 
et  les  avantages  promis  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens  qui  désireraient  être  admis  dans  le  corps  de 
santé  militaire  de  l’armée  piémontaise. 

Voici  ces  conditions  et  ces  avantages  : 

Avoir  été  proclamé  lauréat  médico-chirurgical 
dans  une  des  universités  italiennes  ;  ne  pas  dé¬ 
passer  l’âge  de  trente  ans,  et  posséder  les  qua¬ 
lités  requises  pour  le  service  militaire.  —  Ceux 
qui  auront  exercé  pendant  l’époque  de  la  guerre 
d’Orient  seront  admis,  mais  seulement  pendant  le 
temps  de  la  guerre ,  à  titre  d’officiers  de  santé, 
s’ils  peuvent  prouver  leur  aptitude  à  supporter 
les  fatigues  de  la  campagne. 
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Les  avantages  accordés  sont  : 

Le  grade  payé  comme  celui  des  médecins 
exerçant  actuellement,  plus  400  fr.  à  titre  d’in¬ 
demnité  ;  400  fr.  pour  entrée  en  campagne  ;  un 
semestre  payé  à  titre  de  gratification;  la  conser¬ 
vation  du  grade  honoraire  quand  la  campagne 
sera  finie  ;  la  conservation  effective  du  grade 
pour  tous  ceux  qui  auront  introduit  une  innova- 
ï  tion  dans  l’art  ou  qui  se  seront  distingués  par 

’f  des  services  signalés. 

'(  ° 

—  M.  Toucher,  agrégé  de  la  Faculté,  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central  des  Hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  chirurgie  le  lundi  16  mai,  à 
quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  le  lundi  et  le 
vendredi  de  chaque  semaine. 

y 

Arrêté  portant  règlement  «l’étaidU» 

pour  les  écoles  préparatoires  «le  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie.—  Le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes; 

Vu  le  décret  du  22  août  1854,  et  notamment 
le  titre  III  dudit  décret; 

Vu  l’arrêté  du  2  avril  1857  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique 
entendu. 

Arrête:  Art  1er. —  La  durée  totale  des  cours 
de  pathologie  externe  et  de  pathologie  interne, 
dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  est  portée  à  deux  ans  (c’est-à-dire 
deux  semestres).  Il  est  accordé  un  an  seulement 
(c’est-à-dire  un  semestre)  pour  les  cours  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie,  d’accouchements,  de  chi¬ 
mie  et  pharmacie,  d’histoire  naturelle  médicale 
et  de  matière  médicale,  et  pour  les  cours  qui 
ont  remplacé  ces  deux  derniers  dans  les  écoles 
organisées. 

Art.  2.  —  Le  cours  d’anatomie  a  lieu  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  fêtes  exceptés).  Quatre 
leçons  sont  faites  par  le  professeur  d’anatomie, 
et  deux  par  le  chef  des  travaux  anatomiques,  sur 
des  sujets  indiqués  par  le  professeur.  Tous  les 
autres  cours  semestriels  ont  trois  leçons  et  une 
conférence  par  semaine. 

Art.  o. —  Le  chef  des  travaux  anatomiques 
est  tenu  de  faire,  pendant  les  mois  de  novembre 
et  décembre,  deux  conférences  par  semaine  sur 
l’ostéologie  et  la  syndesmologie.  Ces  conférences 
ont  lieu  à  une  autre  heure  que  celles  qui  auront 
été  réservées  pour  les  cours  et  pour  les  dissec¬ 
tions. 

Art.  4.—  Les  leçons  du  professeur  d’anato- 
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mie  et  de  son  collaborateur  ont  pour  objet  à  peu 
près  exclusif  l’anatomie  descriptive.  Le  profes¬ 
seur  doit  se  borner  à  un  petit  nombre  de  géné¬ 
ralités  sur  les  os,  les  ligaments,  les  muscles,  les 
vaisseaux,  les  nerfs,  etc.,  en  commençant  l’his¬ 
toire  de  chacune  de  ces  parties  de  l’anatomie. 
Toutefois,  les  douze  ou  quinze  dernières  leçons 
du  cours  devront  être  consacrées,  une  année  à 
l’anatomie  générale,  et  l’année  suivante  à  l’ana¬ 
tomie  des  principales  régions  du  corps. 

Art.  5.  — •  La  démonstration  des  organes 
splanchniques  doit  précéder  la  description  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s’y  ramifient. 

Art.  6. —  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’été.  Elles  sont  faites  par 
l’adjoint  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie, 
dans  les  écoles  réorganisées.  Cependant  le  titu¬ 
laire  peut,  s’il  le  juge  convenable,  se  charger  du 
cours  de  physiologie,  en  abandonnant  à  son  ad¬ 
joint  l’enseignement  de  l’anatomie.  Dans  les 
écoles  non  réorganisées,  le  cours  de  physiologie  est 
confié  au  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  7. —  Le  professeur  de  physiologie  traite 
tous  les  ans  de  tous  les  sujets  qui  appartiennent 
à  son  enseignement,  en  établissant  toutefois  une 
sorie  d’alternance  entre  les  fonctions  nutritives 
et  les  fonctions  animales  et  de  la  reproduction, 
de  manière  que  chacune  de  ces  parties  reçoive 
à  son  tour  tous  les  développements  qu’elle  com¬ 
porte. 

Art.  8. —  Le  cours  de  pathologie  externe  se 
compose  : 

1°  D’une  partie  qui  est  reproduite  tous  les  ans 
au  commencement  du  semestre;  elle  a  pour  objet 
l’exposition  des  maladies  chirurgicales  qui  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les 
parties  du  corps  (inflammations,  abcès,  plaies, 
fistules,  ulcères,  gangrènes,  productions  acciden¬ 
telles,  etc.); 

2°  D’une  partie  subdivisée  elle-même  en  deux 
autres,  dont  chacune  sera  exposée  à  son  tour, 
l’une  dans  le  premier,  l’autre  dans  le  second  se¬ 
mestre.  Ces  deux  subdivisions  comprennent  :  a) 
les  maladies  chirurgicales  des  différents  tissus 
(maladie  des  os,  des  artères,  des  veines,  des 
lymphatiques  et  de  leurs  ganglions,  des  syno¬ 
viales,  etc.);  b)  les  maladies  chirurgicales  des 
différents-  organes  et  appareils  splanchniques. 

Art.  9.  —  Dans  les  écoles  réorganisées,  l’en¬ 
seignement  delà  clinique  a  lieu  toute  l’année. 

Art.  10.  —  Dans  le  premier  examen  de  fin 
d’année,  les  élèves  sont  interrogés  sur  la  chimie, 


riiistoirc  naturelle,  l’ostéologie,  les  articulations, 
la  myologie,  les  éléments  de  la  physiologie. 

Dans  le  second  examen  de  fin  d’année,  les  élè¬ 
ves  sont  interrogés  sur  l’anatomie,  la  physiologie, 
la  pathologie  interne  et  externe  (la  partie  qui 
aura  fait  l’objet  du  cours  de  l’année),  la  matière 
médicale. 

Dans  le  troisième  examen,  les  élèves  sont  in¬ 
terrogés  sur  la  pathologie  externe  et  interne,  la 
médecine  opératoire,  les  accouchements,  la 
thérapeutique. 

Art.  11.  —  Dans  les  écoles  réorganisées,  il 
est  adjoint  au  jury  du  premier  examen  de  fin 
d’année  un  professeur  de  la  Faculté  des  Sciences 
ou  de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  su¬ 
périeur  des  Sciences  et  des  Lettres  dont  les  élè¬ 
ves  interrogés  ont  suivi  le  cours. 

Art.  12.  —  Le  présent  arrêté  est  exécutoire  à 
dater  de  l’ouverture  de  l’année  classique  1859- 
1860. 

"Wisite  des  pharmacies:  —  Par  décret 
du  25  mars,  l’inspection  des  officines  des 
pharmaciens  et  des  magasins  des  droguistes, 
précédemment  exercée  par  les  jurys  médicaux, 
est  attribuée  au  conseil  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité;  la  visite  en  sera  faite  au  moins 
une  fois  par  année,  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  par  trois  membres  de  ces  conseils  désignés 
spécialement  par  arrêté  du  préfet. 

Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  Paris, 
de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  continueront  à 
remplir,  en  ce  qui  concerne  la  visite  des  offici¬ 
nes  des  pharmaciens  et  des  magasins  des  dro¬ 
guistes,  les  attributions  qui  leur  ont  été  conférées 
par  l’article  29  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI. 

Il  sera  pourvu  au  payement  des  frais  de  ces 
inspections  conformément  aux  lois  et  règlements 
en  vigueur. 

—  La  Société  médicale  dçs  hôpitaux  de  Paris 
a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  et  de, ses  divers  comités. 

« 

M.  Grisolle  a  été  nommé  président  et  M.  Her- 
vez  de  Chégoin  vice-président  pour  l’année 
1859-1860.  Ont  été  réélus  :  secrétaire  général, 
M.  Henri  Roger;  secrétaires  particuliers,  MM. 
Woillez  et  Her vieux.  M.  Gb.  Bernard  a  été 
nommé  trésorier. 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  du  conseil 
d’administration  :  MM.  Barth,  Barthez  (Fr.), 
Blache, Moreau,  Trousseau. — Conseil  de  famille: 
MM.  Becquerel,  Hérard,  Legroux,  Marrotte, 
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Rostan.  —  Comité  de  ‘publication  :  MM.  Ch.  Ber¬ 
nard,  Hervieux,  Monneret,  II.  Roger,  VYoillez. 

Tripoli,  1  mars. —  Les  nouvelles  de  la  Cy¬ 
rénaïque  sont  loin  d’être  bonnes.  La  peste,  qui 
avait  complètement  disparu  de  Benghazi,  vient 
d’y  éclater  de  nouveau,  avec  peu  de  violence,  il 
est  vrai,  puisqu’il  n’y  a  eu  en  deux  semaines  que 
quatre  cas,  mais  assez  pour  prouver  que  le  foyer 
n’est  pas  éteint,  et  que  le  germe  existe  toujours. 

La  commission  sanitaire  est  dans  le  découra¬ 
gement;  elle  ne  trouve  aucun  concours  dans  l’ad¬ 
ministration.  Bien  au  contraire ,  le  caïmacan 
Chefki-Effendi  entrave  toutes  ses  mesures;  la 
commission  se  plaint  amèrement  de  lui  et  pro¬ 
teste  contre  sa  conduite,  dont  elle  lui  rejette 
toute  la  responsabilité. 

La  position  des  médecins  qui  composent  cette 
commission  est  en  vérité  déplorable.  Perdus  au 
milieu  d’une  population  fanatique  et  plus  qu’à 
demi  sauvage,  privés  pour  ainsi  dire  de  moyens 
d’existence,  puisque  le  payement  de  leurs  ap¬ 
pointements  est  en  retard  de  cinq  ou  six  mois, 
ils  n’ont  aucun  moyen  de  communiquer  avec 
Constantinople,  sinon  un  courrier  qui  met  quinze 
jours  à  venir  par  les  déserts  à  Tripoli,  où  les 
lettres  attendent  souvent  un  mois  quelque  bateau 
à  voiles  qui  les  emporte. 

Comment  alors,  en  cas  de  mauvaise  volonté  de 
l’autorité  civile,  et  le  cas  est  permanent,  pouvoir 
vaincre  en  temps  opportun  sa  résistance  et 
donner  de  l’efficacité  aux  mesures  prises  contre 
le  fléau?  C’est  un  véritable  miracle  que  nous 

ayons  été  à  l’abri  jusqu’à  ce  jour _ 

(. La  Presse  d'Orient.) 

• —  On  écrit  de  Londres  à  la  Clinique  euro¬ 
péenne  : 

«  Le  grand  John  Hunter,  dont  les  restes  repo¬ 
saient  depuis  soixanle-six  ans,  à  l’insu  de  tout  Je 
monde,  dans  le  caveau  d’une  petite  église,  occupe 
maintenant  une  place  digne  de  lui,  à  côté  des 
rois  et  des  reines  d’Angleterre,  dans  l’abbaye  de 
Westminster. 

«  Le  28  mars  a  eu  lieu  l’inhumation  solen¬ 
nelle....  Pendant  l’office  divin  ,  les  membres 
composant  le  council  du  collège  et  autres  per¬ 
sonnages  marquants  s’étaient  réunis  dans  le  Jéru¬ 
salem  chamber ,  là  où  avait  été  porté  jadis 
Henri  IV,  lorsque,  étant  à  l’abbaye,  il  fut  tout  à 
coup  irappé  de  l’attaque  d’apoplexie  qui  termina 
a  vie.  L  office  achevé,  on  plaça  le  cercueil  sur 


une  litière,  et  les  assistants  privilégiés  se  rangè¬ 
rent  à  la  suite....  L’orgue  faisait  entendre  une 
marche  funèbre.  Le  convoi  s’avança,  suivant  l’or¬ 
dre  indiqué,  au  milieu  de  l’abbaye,  jusqu’au 
côté  septentrional  de  la  nef,  où  était  ouverte  la 
tombe  destinée  à  recevoir  les  précieux  restes;  ils 
y  furent  descendus  avec  la  litière.  Le  cercueil 
était  encore  très-bien  conservé  ;  on  pouvait  y  lire 
les  mots  suivants,  gravés  sur  une  plaque  de  lai¬ 
ton,  avec  les  armes  de  sa  famille  :  John  Hunter, 
Esqe,  died  16  october  1795,  aged  64  years ;  et 
au-dessous  de  cette  plaque,  une  autre,  que  le 
College  of  Surgeons  avait  fait  ajouter,  portant 
ces  mots  :  The  remains  were  removed  from  the 
church  ofSaint-Martin-in-the-Fields  by  the  Royal 
College  of  Surgeons  of  England .  Mardi  21  si. 
1859.  Enfin  le  cercueil  fut  scellé  dans  sa  der¬ 
nière  demeure....  » 

«le  détruire  les  motaeltes  dans 
l’appartement  d’on  malade. — M.  Stanislas 
Martin  propose  le  savon  de  Marseille,  parce  qu’il 
a  la  propriété  d’attirer  l'insecte  et  qu’il  n’a  pas 
les  effets  dangereux  du  cobalt,  arsenical  qui  fait, 
chaque  année,  quelques  victimes  parmi  nous, 
mais  surtout  parmi  les  galiinacées  qui  mangent 
les  mouches  qui  en  ont  été  empoisonnées  et  qu’on 
n’a  pas  eu  la  prudence  d’enterrer.  On  opère  de 
la  manière  suivante. 

On  met  près  du  lit  du  malade  un  vase  conte¬ 
nant  de  Beau  très-fortement  chargée  de  savon  ;  on 
recouvre  ce  vase  d’un  papier  au  milieu  duquel 
on  a  pratiqué  une  issue  assez  grande  pour  que 
les  mouches  puissent  y  pénétrer.  L’effet  de  ce 
piège  sera  bien  plus  certain  si  on  ajoute  à  l’eau 
de  savon  un  peu  de  sucre,  ou,  mieux  encore,  du 
miel  ou  de  la  mélasse. 

Nécrologie.—  M.  le  docteur  Salis  père,  de 
Vendôme,  a  succombé  le  21  avril  dernier,  à  l’âge 
de  70  ans,  après  quelques  jours  de  cruelles  souf¬ 
frances. 

Dans  le  cours  d  une  affection  chronique  des 
voies  urinaires,  qui  aurait  exigé  que  cet  honorable 
confrère  prît  un  repos  auquel  lui  donnait  bien 
droit  une  pratique  active  de  quarante-cinq  années, 
des  fatigues  récentes  déterminèrent  une  exacer¬ 
bation  aiguë  qui  amena  très-rapidement  la  mort. 

L’Association  médicale  de  Loir-et-Cher,  dont 
il  était  vice-président  et  l’un  des  fondateurs  les 
puis  zélés,  perd  en  lui  un  guide  expérimenté, 
prudent  et  ferme. 
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Rapport  et  décret  sut*  la  réorganisation  du  service  de  santé  de  l’armée. 


«  Depuis  plusieurs  années  le  corps  de  santé 
militaire  voit  ses  rangs  s’éclaircir  par  des  re¬ 
traites  multipliées,  par  des  démissions  de  plus 
en  plus  nombreuses,  et  par  l’insuffisance  de  son 
recrutement  annuel. 

«  Cette  situation  trahit  dans  le  corps  de  santé 
un  sentiment  de  malaise  et  de  découragement 
dont  j’ai  dû  rechercher  les  causes.  J’ai  écouté, 
j’ai  provoqué  les  plaintes  des  médecins.  J’ai  re¬ 
connu  qu’ils  sont  mal  satisfaits  de  la  rémunéra¬ 
tion  des  services  qu’ils  rendent  et  de  la  position 
qui  leur  est  faite  dans  l’armée.  J’ai  reconnu  en 
même  temps  que  plusieurs  de  leurs  griefs  ne  sont 
pas  sans  fondement,  et  qu’il  y  a  lieu  d’y  faire 
droit  dans  une  certaine  mesure. 

((En  effet,  l’avancement  dans  le  corps  de  santé 
est  plus  lent  que  dans  aucun  des  corps  de  l’ar¬ 
mée,  bien  qu’il  n’y  ait  point  d’officiers,  ni  de 
fonctionnaires  ou  employés  militaires  dont  le 
début  soit  soumis  à  une  série  d’épreuves  plus 
longues,  plus  continues,  plus  pénibles  que  le  no- 
viciat exigé  denos  médecins  et  de  nos  pharmaciens. 

«  Il  est  incontestable  qu’ils  restent  trop  long¬ 
temps  dans  les  rangs  inférieurs  de  leur  hiérar¬ 
chie;  beaucoup  d’entre  eux  n’arrivent  au  grade 
de  major,  dont  la  solde  a  été  fixée  au  chiffre  mo¬ 
dique  de  2,800  fr.,  qu’après  vingt  ans  de  service 
et  de  nombreuses  campagnes. 

«  D’autre  part,  leur  position  dans  l’année  est 
mal  définie.  Ils  savent  à  peine  à  quelle  table 
d’officiers  ils  doivent  s’asseoir,  qui  leur  doit  le 
salut  et  à  qui  ils  le  doivent. 

«  Quand  ils  sont  engagés  dans  un  conflit  d’hon¬ 
neur  et  de  préséance,  il  faut  d’ordinaire  une  déci¬ 
sion  ministérielle  pour  le  trancher.  Ce  n’est  pas 
là  une  situation  normale  ;  il  importe  que  les  de¬ 
voirs  et  les  prérogatives  du  corps  de  santé  soient 
nettement  précisés,  et  j’ai  l’honneur  de  soumettre 
à  Votre  Majesté  de  confier  ce  soin  à  une  com¬ 
mission  que  présiderait  un  maréchal  de  France, 
et  que  je  composerais  d’officiers  généraux,  d  in¬ 
tendants  militaires  et  d’inspecteurs  du  service  de 
santé. 

«  Mais  je  considère  comme  urgent  de  modifier 
dès  maintenant  les  cadres  du  corps  de  santé,  et 
je  viens  soumettre  à  l’approbation  de  Votre  Ma¬ 


jesté  un  projet  d’organisation  nouvelle  dans  la¬ 
quelle  les  degrés  hiérarchiques  sont  combinés  de 
manière  à  assurer  à  la  fois  une  progression  d’a¬ 
vancement  satisfaisante  pour  les  médecins  et  une 
bonne  exéculion  du  service  médical,  tant  dans 
le  corps  de  troupes  que  dans  les  hôpitaux  et  les 
ambulances. 

«  Je  signalerai  d’abord  comme  devant  amener, 
sous  ce  double  rapport,  des  résultats  décisifs,  une 
augmentation  notable  du  nombre  des  médecins- 
majors  correspondant  à  une  réduction  équiva¬ 
lente  du  cadre  des  aides-majors.  Cette  disposi¬ 
tion  me  paraît  favorable  non  moins  peut-être  aux 
intérêts  bien  compris  du  service  qu’à  ceux  des 
médecins  mêmes. 

«  Il  me  semble  démontré  par  une  étude  ap¬ 
profondie  que  les  régiments  auxquels  sont  atta¬ 
chés  trois  médecins  s’accommoderaient  mieux 
d’un  médecin-major  de  lre  classe,  d’un  médecin- 
major  de  2e  classe  et  d’un  aide-major,  que  de 
deux  aides-majors  et  d’un  seul  médecin-major. 
Le  service  de  santé  devrait  à  cette  substitution 
plus  de  consistance  et  de  sécurité.  En  cas  d'ab¬ 
sence  ou  d’empêchement  du  chef  médical,  la 
présence  du  second  médecin-major  serait  une 
garantie  de  régularité  et  préviendrait  des  frois¬ 
sements  et  des  faiblesses.  En  campagne,  enfin, 
on  serait  moins  exposé  à  voir,  comme  cela  s’est 
souvent  présenté  pendant  la  guerre  d’Orient,  des 
régiments  sans  médecin-major. 

«  La  place  du  médecin-major  de  lre  classe  et 
de  l’aide-major  serait  naturellement  marquée 
aux  balai  Ions  actifs.  Les  dépôts,  abandonnés 
aujourd’hui  à  un  aide-major,  malgré  l’impor¬ 
tance  d'un  service  médical  embrassant  les  recrues, 
les  malingres,  les  convalescents,  l’instruction  des 
propositions  de  non-activité ,  de  réforme  ou  de 
retraite,  auraient  évidemment  à  gagner  à  la  pré¬ 
sence  d’un  médecin-major. 

«  Je  conclus,  d’après  ces  motifs,  à  ce  que  tous 
les  corps  de  troupes  à  trois  bataillons  compren¬ 
nent  dans  leur  organisation  un  médecin-major  de 
lre  classe,  un  de  2e  classe  et  un  aide-major. 

«  Le  nombre  des  médecins-majors  attachés  aux 
troupes,  qui  est  aujourd’hui  de  256,  serait  ainsi 
augmenté  de  155  et  porté  à  56'J. 
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«  Pour  arrêter  le  chiffre  des  médecins  trai¬ 
tants  qui  seront  affectés  au  service  des  hôpitaux, 
j’ai  pris  pour  hase  le  nombre  de  places  de  ma¬ 
lades  existant  dans  ces  établissements,  en  admet¬ 
tant  l’emploi  à' un  médecin  pour  200  malades.  Le 
nombre  de  ces  places  est  de  26.000  environ,  tant 
pour  l’intérieur  que  pour  l'Algérie.  Il  est  vrai 
que  ces  places  sont  rarement  occupées  en  tota¬ 
lité;  mais  le  nombre  des  médecins  qui  restent 
ainsi  disponibles  répond  à  peine  aux  besoins  du 
conseil  de  santé  des  armées,  de  l’hôtel  impérial 
des  Invalides,  des  écoles  militaires,  des  états- 
majors  divisionnaires,  des  établissements  ther¬ 
maux,  des  salles  militaires  des  hospices  civils, 
et  il  faut  d’ailleurs  prévoir  les  éventualités  de  la 
guerre  et  les  non-valeurs  du  service  actif. 

«  J’établis  en  principe  que  tous  les  médecins 
traitants  doivent  être,  au  moins,  «  du  grade  de 
médecin  -major  de  2e  classe.  » 

«  Il  résulte  de  ces  données  qu’il  faut,  pour  le 
service  spécial  des  hôpitaux,  260  médecins  prin¬ 
cipaux  de  lre  et  de  2e  classe  et  majors  de  lre  et 
2e  classe. 

«  Je  ne  propose  aucun  changement  à  la  com¬ 
position  actuelle  du  cadre  des  principaux;  je  les 
maintiens  au  nombre  de  80,  dont  40  de  lre  et 
10  de  2e  classe,  ce  qui  réduit  à  180  le  nombre 
des  majors  à  attacher  aux  hôpitaux. 

«  Or  ces  établissements  ne  s’ouvrent  qu’aux 
médecins  qui  se  sont  soumis  à  des  épreuves  spé¬ 
ciales.  Depuis  plusieurs  années,  la  proportion  des 
concurrents  s’est  maintenue  pour  deux  tiers  dans 
la  lre  classe  et  pour  un  tiers  dans  la  2e.  Cette 
proportion,  qui  paraît  devoir  être  acceptée  comme 
normale,  donnerait  120  majors  de  lre  classe  et 
60  de  2e  classe. 

a  Quant  aux  majors  attachés  aux  corps  de 
troupes,  ils  se  décomposeraient  en  153  majors 
de  lre  classe  et  256  de  2e  classe,  et  le  cadre  des 
majors  serait,  en  définitive,  constitué  de  1a.  ma¬ 
nière  suivante  : 

Médecins-majors  de  lre  classe. 

«  Dans  les  hôpitaux . »...  120 

«  Dans  les  corps  de  troupes.  . .  135 

253 

Médecins -major s  de  2e  classe. 

«  Dans  les  hôpitaux .  60 

cc  Dans  les  corps  de  troupes..  256 

~296~ 


«  Ou,  en  nombres  ronds  : 

a  260  majors  de  Ire  classe. 

«  500  majors  de  2e  classe. 

«  Il  reste  à  déterminer  le  nombre  des  méde¬ 
cins  aides-majors  nécessaires  pour  compléter 
l’organisme  du  personnel  de  santé. 

«  Une  conviction  qui  m’est  inspirée  par  des 
essais  tentés  récemment  pour  élever  les  attri¬ 
butions  des  infirmiers  d’élite  me  fait  consi¬ 
dérer  comme  suffisante  l’adjonction  à  chaque 
médecin  traitant  des  hôpitaux  d’un  aide-major 
remplissant  auprès  de  lui  des  fonctions  analogues 
à  celles  des  internes  des  grands  hôpitaux  civils; 
il  faudrait  donc,  pour  le  service  des  hôpitaux, 
260  aides-majors;  mais  ils  peuvent  être  sans  in¬ 
convénient  réduits  à  200,  parce  qu’un  certain 
nombre  de  médecins  traitants  attachés,  comme 
on  l’a  dit  plus  haut,  à  des  services  variés,  n’ont 
pas  besoin  d’adjoints,  ci . 200 

«  Les  divers  corps  ou  fractions  de 
corps  de  l’armée  requièrent  aujourd’hui, 
comme  compris  dans  leurs  cadres  d’orga¬ 
nisation,  458  aides-majors,  à  réduire  à  505 
par  la  création  projetée  de  153  emplois 
de  médecin-major,  ci  .....  .  505 

Ce  qui  constitue  finalement  un  total  de 
505  aides-majors,  ci  . 505 

«  Ces  médecins  aides-majors  rempliront,  sans 
distinction  de  classe,  les  mêmes  fonctions,  avec 
celte  réserve,  toutefois,  que  les  aides- majors  de 
— 0  classe,  débutant  dans  l’armée,  passeront  direc¬ 
tement  de  l’école  d’application  dans  les  hôpitaux 
militaires. 

«  Je  propose  de  laire  arriver  les  aides-majors 
de  la  2e  classe  à  la  lre  après  deux  ans  de 
grade  ;  et  comme  le  nombre  de  ceux  qui  comptent 
moins  de  deux  ans  d’ancienneté  est  aujourd’hui 
de  80  environ,  et  resterait  à  peu  près  constam¬ 
ment  dans  ces  limites  avec  un  recrutement  annuel 
de  50  médecins,  je  m’arrête,  pour  l’effectif  des 
médecins  aides-majors ,  à  400  dans  la  l”e  classe 
et  à  100  dans  la  2e. 

«  Les  développements  dans  lesquels  je  viens 
u  entrer  au  sujet  des  médecins  militaires  de  divers 
grades  me  semblent  rendre  peu  utiles  des  expli¬ 
cations  étendues  en  ce  qui  concerne  les  pharma¬ 
ciens  militaires.  Je  me  bornerai  donc  à  exposer 
à  Votre  Majesté  que  les  deux  fractions  d’un 
même  corps,  issues  d’une  même  origine,  me 
paraissant  devoir  arriver  au  même  but, .j’ai  stric¬ 
tement  appliqué  aux  pharmaciens,  et  eu  égard  à 
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leur  effectif  total,  la  proportion  numérique  établie 
entre  les  divers  grades  des  médecins  mili¬ 
taires. 

«  Les  rapprochements  qui  précèdent  démon¬ 
trent  déjà  quelle  amélioration  la  réorganisation 
proposée  apporterait  à  la  position  des  médecins  et 
des  pharmaciens  de  grade  inférieur;  il  est  juste 
cependant  de  s’occuper  aussi  des  grades  supé¬ 
rieurs,  et,  pour  comprendre  tout  le  corps  de  santé 
dans  une  mesure  équitable  et  bienveillante,  je 
demande  à  Votre  Majesté  d’accorder  à  ce 
corps  la  solde  spéciale  fixée  par  le  tarif  ci- 
joint. 

«  Les  conséquences  de  cette  concession  au¬ 
raient  pour  résultat,  entre  les  dépenses  de  solde 
du  cadre  réglementaire  actuel  et  celles  du  cadre 
projeté.,  une  économie  de  509,590  fr.,  qui  n’at¬ 
teindrait  pas  en  réalité  de  semblables  propor¬ 
tions,  parce  que  le  nouveau  cadre,  plus  restreint 
que  l’ancien,  présenterait  nécessairement  moins 
de  vide;  mais  je  me  suis  assuré,  par  un  examen 
rigoureux  des  crédits  votés  pour  les  exercices 
1859  et  1860,  que  ces  crédits  (annexe  8)  ne 
seraient  pas  employés  en  totalité  pour  couvrir  la 
dépense  du  nouveau  cadre  maintenu  au  complet, 
et  qu’ils  laisseraient,  en  définitive,  des  ressources 
suffisantes  encore  pour  asseoir  les  deux  écoles  de 
médecine  militaire  sur  des  basses  proportionnées 
aux  résultats  qu’il  importe  d’en  obtenir,  et  pour 
subvenir  même  à  des  modifications  qui  se  prépa¬ 
rent  dans  l’organisation  des  infirmiers  mili¬ 
taires.  » 

DÉCRET. 

Napoléon,  etc.  ; 

Vu  les  décrets  des. 23  mars  1852,  21  juillet 
1854  et  4  août  1855  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre,  etc.  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  ler.  Le  cadre  du  Corps  de  santé  de  l’ar¬ 


mée  de  terre  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins. 

_  |n»r 

Inspecteurs.  .oo*©*«<»a**^«**-****®0*»  i 

Principaux  de  ive  classe. . . 40 

Principaux  de  2e  classe . 40 

Majors  de  irc  classe .  260 

Majors  de  2e  classe .  500 

Aides-majors  de  lre  classe .  400 

Aides-majors  de  2e  classe. . .  100 


1,147 


Pharmaciens. 

Inspecteur . f 

Principaux  de  lre  classe./. .  5 

Principaux  de  2°  classe .  5 

Majors  de  1 re  classe .  56 

Majors  de  2e  classe. . .  42 

Aides-majors  de  lre  classe .  55 

Aides-majors  de  2e  classe . 15 


2.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors 
de  2e  classe  passeront  à  la  ire  classe  après  deux 
années  de  service  effectif. 

5.  Il  v  aura,  à  l’avenir,  dans  chaque  régiment 
à  trois  bataillons  et  dans  les  corps  d’un  effectif 
équivalent  : 

1  médecin-major  de  lre  classe; 

1  médecin-major  de  2e  classe  ; 

1  médecin  aide-major. 

4.  La  solde  des  médecins  et  pharmaciens  est 
fixée  conformément  au  tarif  ci-joint. 

5.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors 
de  lre  classe,  aujourd’hui  en  possession  d’une 
solde  supérieure  à  celle  du  tarif  ci-annexe,  res¬ 
teront  en  possession  de  cette  solde,  dans  les  di¬ 
verses  positions,  jusqu’à  leur  promotion  au  grade 
supérieur. 

6.  Toutes  les  dispositions  antérieures  qui  ne 
sont  pas  modifiées  par  le  présent  décret  sont  et 
demeurent  maintenues. 

7.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  dépar¬ 
tement  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  25  avril  1859. 

Signé  :  NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  maréchal  de  France,  ministre  secrétaire  d’É- 
iat  au  département  de  la  guerre  : 

Signé:  Vaillant. 


Tarif  de  la  solde  et  de  T  indemnité'  de  logement 


sur  pied  de  paix. 

Indemnité 

Médecins  et  pharmaciens. 

Solde. 

fr. 

de  logement. 

fr. 

Inspecteurs . . 

10,000 

1,200 

Princioaux  de  lre  classe.. 

t 

6,257 

960 

Principaux  de  2e  classe.. 

5,500 

840 

Majors  de  lre  classe . 

4,500 

720 

Majors  de  2e  classe . 

2,950 

560 

Aides-majors  de  lre  classe. 

2,000 

560 

Aides-majors  de  2e  classe. 

1,800 

560 

N°  41.  —  1er  JUIN  1859. 
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CHRONIQUE  BE  LA  QUINZAINE. 


I.  Nouvelle  résolution  de  la  Commission 
des  Médecins  du  ISliône.  —  Exercice 
illégal  de  la  médecine  ;  compérage 
medical  :  le  pavillon  ne  couvre  plus 
la  marchandise.  —  Guerre  entre  le 
l^auiSinia  F.  et  lePaullinia  CL  î  deux 
professeurs  devenus  la  propriété  du 
Pauli  «nia  F.  —  définition  de  la  con¬ 
trefaçon  . 

Il  en  est  de  l’annexion  des  médecins  du  Rhône 
a  ceux  de  1  Association  générale  comme  de 
certains  mariages  qu’on  ne  saurait  se  décider  à 
conclure  ni  cependant  à  rompre  tout  à  fait;  et  si 
nos  petites  affaires  pouvaient  intéresser  le  public 
au  point  qu’il  mît  l’oreille  aux  portes,  nous 
verrions  bientôt  au  théâtre  une  seconde  édition 
de  la  comédie  de  V Irrésolu. 

L  irrésolu,  ici,  c’est  l’Association  des  médecins 
du  Rhône;  car,  pour  l’Association  générale,  elle 
est  bien  résolue,  d’autres  diraient  peut-être  trop 
résolue  à  épouser  à  tout  prix.  Aussi  voyez  com¬ 
bien  d’avances,  combien  de  concessions  elle  fait! 
On  lui  objecte  que  certaines  clauses  du  contrat 
sont  d’un  effet  dirimant  pour  l’union  projetée.  — 
Ne  parlez  pas  si  liant,  répond-elle  de  sa  voix  la 
p!u>  d->uce  ;  nous  obtiendrons  dispense  pour  vous. 

Mais  I  agent  matrimonial  lyonnais  est  défiant. 
Vous  êtes  mineure,  ma  mie,  lui  dit-il,  et  trop  jeune, 

(1  ail'eurs,  pour  être  expérimentée.  Si,  au  moins, 
vous  m  apportiez  de  la  part  de  vos  tuteurs  quel¬ 
que  petit  mot  d’écrit  par  lequel  ils  reconnaîtraient 
que  de  vos  us  et  règlements  nous  prendrons  ce 
qui  nous  plaira  et  je'ternns  le  reste  aux  orties  ! 
—  Qu’à  cela  ne  tienne,  répond  l’inyénue;  et  vite 
elle  rapporte  la  déclaration  suivante:  «En  disant 


et  en  répétant,  soit  officiellement,  soit  officieuse¬ 
ment,  que  1  Association  du  Rhône  n’avait  aucune 
modification  à  apporter  dans  ses  statuts,  et,  par 
conséquent,  dans  sa  composition,  pour  pouvoir 
s’agréger  à  l’Associa  iou  générale,  nous  expri¬ 
mions  seulement  l’avis  unanime  de  la  Commis¬ 
sion  d’organisation.  Aujourd’hui  nous  pouvons 
dire  plus  explicitement  que  l’opinion  de  l’admi¬ 
nistration  supérieure  est  entièrement  conforme 
à  celle  de  la  Commission  générale. 

«  Il  est  donc  incontestable  que  l’Association  du 
Rhône  peut  s’agréger  à  l’Association  générale  sans 
modifier  ses  statuts,  sans  être  forcée  de  s’adjoin¬ 
dre  aucun  élément  nouveau,  ni  pour  le  présent  ni 
dans  S’avenir,  et  qu’aucune  mesure  de  ce  genre 
ne  lui  sera  dem;»ndéei  ni  par  l’administration  su¬ 
périeure,  ni  par  le  conseil  général  de  l’Associa- 
^0,î*  c(  Signé  :  A.  Latour.  » 

Au  vu  de  cette  pièce,  l’on  bat  des  mains  à 
Lyon.  «  En  présence  d’une  déclaration  aussi  ex¬ 
plicite,  dit  le  rédacteur  delà  Gazette  médicale  de 
Lyon ,  du  leî  mai,  nous  ne  pouvons  et  surtout 
nous  ne  voulons  plus  douter.  Le  point  en  con¬ 
teste  étant  aussi  clairement  déterminé  qu’il  l’a 
été  dans  la  discussion  précédente ,  quand  un 
homme  du  caractère  et  de  la  valeur  de  M.  A.  La¬ 
tour  vient  garantir  officiellement ,  au  nom  de 
tous  les  pouvoirs  en  cause,  pour  le  présent  et  l’a¬ 
venir,  à  l’Association  du  Rhône,  la  facu'té  de 
garder  sa  constitution ,  on  ne  peut,  on  ne  doit 
qu’ajouter  foi  à  sa  parole.  Du  moment  qu’on  n’ex¬ 
prime  plus  l 'intention  de  nous  céder  ce  point, 
mais  qu’on  le  cède  en  fait,  notre  langage  change 
avec  cette  nouvelle  situation;  et  nous  croirions 
manquer  à  tous  nos  devoirs  si  nous  ne  donnions 
formellement  à  nos  confrères  le  pressant  conseil 
de  voter  pour  l’annexion  générale.  P.  Diday.  » 
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Vous  croyez  peut-être  que  l’union  est  main¬ 
tenant  bien  déculée,  et  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  se 
rendre  chez  le  notaire?  Eh  bien!  pas  du  tout. 
Voici  ce  qu’on  lisait  quinze  jours  pins  tard  dans 
le  même  journal,  sous  la  même  signature  : 

«  La  Commission  générale  de  l’Association  des 
médecins  du  Rhône  s’est  encore  réunie  le  4  mai, 
pour  discuter  le  projet  d’annexion  à  l’Association 
générale.  Touchés  par  les  assurances  récentes  et 
réitérées  qu’on  nous  donnait  de  pouvoir  conser¬ 
ver  notre  constitution,  tout  en  nous  adjoignant, 
quelques  membres  (parmi  lesquels  nous  avons 
l’honneur  d'être  compté)  avaient  provoqué  cette 
dernière  délibération  avant  la  convocation  de 
l’Assemblée  générale. 

«  La  motion  de  l’annexion  immédiate,  dévelop¬ 
pée  avec  chaleur  par  quelques  orateurs,  a  ren¬ 
contré  une  résistance  raisonnée  et  sérieuse. 
«  M.  A.  Latour,  a-t-on  dit,  nous  promet,  au  nom 
des  pouvoirs  professionnels  et  administratifs,  la 
faculté  de  garder  notre  constitution.  Sans  doute, 
il  a  d’excellentes  raisons  pour  croire  que  cette 
promesse  sera  tenue.  Mais  où  est  la  preuve  sta¬ 
ble  qu’on  lui  a  donné  mission  de  nous  la  faire? 
Les  statuts  de  l’Association  générale  subsistent, 
tels  absolument  qu’ils  ont  été  promulgués.  La 
dérogation  qu’on  veut  bien  nous  offrir  de  faire 
en  notre  faveur  ne  nous  est  garantie  ni  par  un 
article  supplémentaire,  ni  dans  une  lettre  signée 
de  ceux  qui  seuls  auraient  autorité  pour  prendre 
un  tel  engagement.  Or,  si  demain,  dans  un  an,  il 
arrivait  qu’on  voulût  nous  astreindre  à  rentrer 
dans  ce  qui,  après  tout,  est  la  loi  commune  à 
toutes  les  Associations  locales,  sur  quel  titre,  au¬ 
tre  qu’un  simple  article  de  journal,  pourrions- 
nous  nous  appuyer  pour  défendre  notre  droit  à 
rester  dans  l’exception? 

Ces  réflexions,  ajoute  la  Gazette  médicale  de 
Lyon ,  partent  d’un  esprit  pratique,  et  la  majorité 
de  la  Commission  s’v  est  rendue.  Pleine  de  sym¬ 
pathie  pour  l’annexion,  continue  M.  Diday,  d’es¬ 
poir  en  sa  réalisation  prochaine,  de  confiance 
dans  la  sincérité  des  promesses  qui  nous  sont 
faites,  elle  veut  seulement  que  l’objet  de  ces  pro¬ 
messes  nous  soit  assuré  par  une  garantie  positive. 
Mais  pour  obtenir  cette  garantie,  pour  en  déter¬ 
miner  les  termes  et  la  valeur,  il  faut  évidemment 
du  temps,  des  pourparlers,  peut-être  quelques 
visas  administratifs.  Or  la  Commission  fonda¬ 
trice  de  l’Association  générale,  à  laquelle  nous 
aurions  à  nous  adresser  dans  ce  but,  est  à  la 
veille  de  voir  expirer  ses  fonctions.  Dans  quatre 


mois,  ce  Conseil  provisoire,  à  existence  légale¬ 
ment  éphémère,  sera  remplacé  par  un  Conseil  gé¬ 
néral  élu  au  scrutin  par  l'Assemblée  générale  et 
dont  les  fonctions  dureront  cinq  ans.  La  simple 
prudence  nous  donnait  donc  le  conseil  d’attendre 
jusque-là  ,  afin  que  ceux  avec  qui  nous  pren¬ 
drions  un  engagement  fussent  ceux  qui  auraient 
ensuite  à  le  tenir. 

En  conséquence,  la  Commission  générale  de 
l’Association  des  médecins  du  Rhône  a  conclu 
de  proposer  à  l’Assemblée  générale,  qui  va  se  réu¬ 
nir  prochainement  pour  le  vote  définitif,  «  d’a¬ 
journer  la  décision  à  prendre  au  sujet  de  l’an¬ 
nexion  à  l’Association  générale  jusqu’en  octo¬ 
bre  1859,  après  l’élection  du  conseil  général,  la¬ 
quelle,  en  vertu  de  l’article  52  des  statuts,  doit 
avoir  lieu  à  cette  époque.  » 

*-  * 

* 

La  Société  médicale  du  2e  arrondissement  de 
Paris  a  voté  l’impression  du  discours  prononcé 
par  le  docteur  Briau  à  la  première  réunion  des 
délégués  d’arrondissement,  dont  nous  avons  parié 
dans  notre  numéro  du  15  mai,  relativement  à 
la  poursuite  en  commun  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine.  Nous  sommes  heureux  de  voir 
que  M.  Briau  y  soutient  la  même  thèse  que 
nous,  et  avec  les  mêmes  arguments.  Seulement 
M.  Briau  y  a  abordé  une  autre  question,  celle 
des  conseils  de  discipline  ,  qui  seraient  institués 
dans  le  but  de  poursuivre  le  charlatanisme 
qui  s’exerce  à  i’abri  du  diplôme.  Il  a  con¬ 
clu,  et  avec  raison  ce  nous  semble,  par  la  néga¬ 
tive,  ou  tout  au  moins  pour  l’ajournement  de 
cette  mesure.  C’est  d’ailleurs  la  solution  à  la¬ 
quelle  vient  d’arriver  forcément  le  gouvernement 
belge,  obligé,  par  les  réclamations  du  corps  mé¬ 
dical  de  la  Belgique,  de  retirer  le  projet  de  loi 
qui  concernait  l’établissement  de  ces  conseils. 

i 

A  * 

* 

Le  compérage  médical,  dont  l’extinction  rentre¬ 
rait,  sans  doute,  dans  les  attributions  des  conseils 
de  discipline,  n’est  pas  sans  éprouver  non  plus 
quelques  échecs  devant  les  tribunaux,  et  l’on  peut 
dire  de  lui  que  le  pavillon  ne  couvre  plus  la  mar¬ 
chandise.  Nous  avons  rapporté  dans  notre  numéro 
du  15  avril  un  jugement  du  tribunal  civil  de 
Lyon,  qui  condamne  une  somnambule  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  malgré  l’adjonction 
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qu'elle  s’était  faite  d’un  médecin.  Déjà,  dans  le 
numéro  du  1er  février  1857,  nous  avions  inséré 
un  jugement  du  tribunal  d’Avranches,  condam¬ 
nant  une  rebouteuse  qui  exerçait  la  chirurgie 
sous  la  couverture  d’un  médecin. 

Il  s’eu  faut  beaucoup  cependant  que  la  juris¬ 
prudence  soit  unanimement  établie  sur  la  ques¬ 
tion  de  ces  associations,  où  le  médecin  est  censé 
s’adjoindre  de  simples  auxiliaires  dans  les  rehou- 
teurs  et  somnambules,  mais  où  il  joue  en  réalité  le 
rôle  de  prête-nom.  Un  docteur  en  droit,  M.  G. 
Martin,  avocat,  a  essayé  de  jeter  quelque  jour 
sur  cette  question  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux 
du  44  nui.  «il  résulte,  dit-il,  d’une  jurispru¬ 
dence  maintenant  incontestable,  que,  en  prin¬ 
cipe,  le  médecin,  libre  dans  le  choix  des  moyens 
auxquels  il  croit  devoir  recourir  pour  l’exercice 
de  son  art,  peut  s’adjoindre  les  personnes  dont 
le  concours  lui  paraît  utile,  mais  sous  la  condition 
impérativement  exigée  de  conserver  toujours  la 
direction  du  traitement  ou  de  l’opération,  et  de 
ne  pas  se  substituer  son  auxiliaire.  C’est  pour 
n’avoir  pas  consacré  cette  restriction  qu’un  arrêt 
dans  lequel  la  cour  de  Limoges  admettait,  après 
les  cours  de  Paris  et  de  Lyon ,  la  régularité  de 
l’adjonction  d’une  somnambule,  a  été  cassé  par 
une  décision  de  la  chambre  criminelle  de  la  cour 
de  Cassation,  qu’il  importe  de  connaître,  parce 
qu’il  résume  avec  beaucoup  de  clarté  la  doctrine 
qui  a  prévalu  dans  la  pratique. 

«.  Attendu,  dit  la  cour,  que  les  conditions  d’é¬ 
tude  et  de  diplôme  imposées  au  médecin  cons¬ 
tituent  des  garanties  exigées  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  et  des  précautions  prises  à  la  fois 
contre  l’ignorance  du  praticien  et  contre  la  cré¬ 
dulité  du  malade;  qu’elles  doivent  donc  se  ren¬ 
contrer  dans  la  personne  même  de  celui  qui  pra¬ 
tique  défait  l’art  de  guérir;  qu’il  ne  suffît  pas 
que  celui-ci,  lorsqu’il  est  dépourvu  de  diplôme, 
place  son  exercice  personnel  sous  la  responsabi¬ 
lité  d’un  docteur  en  médecine  ou  d’un  officier  de 
santé  pour  le  légaliser  ;  que,  sans  doute ,  le  mé¬ 
decin ,  dans  la  pratique  de  son  art,  est  libre  de 
recourir  à  tous  les  moyens  quil  croit  propres  à 
C  éclairer,  mais  qu'il  faut  toujours  que  ce  soit 
lui ,  en  définitive ,  qui  juge  et  prescrive  ;  qu’il  ne 
peut  s’abdiquer  lui-même,  et  borner  son  rôle  à 
couvrir  de  son  nom  la  pratique  médicale  d’un 
tiers,  au  moyen  d’approbations  données  de  com¬ 
plaisance  et  sans  examen,  et  moins  encore  par 
des  blancs-seings  confiés  à  l’avance;  qu’un  pareil 
mode  de  procéder  aurait  pour  résultat  d’autoriser 


un  médecin  légalement  reçu  à  se  substituer  qui 
bon  lui  semblerait  dans  la  pratique  de  son  art, 
au  grand  danger  de  la  santé  publique,  et  d’éluder 
de  fait  les  sages  conseils  de  la  loi.  »  (Arrêt  du  25 
avril  1857.) 

*  * 

* 

Jamais,  du  reste,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
fait  observer,  jamais  les  tribunaux  n’ont  mieux 
qu’aujourd’hui  secondé  les  médecins  dans  leurs 
luttes  contre  l’exercice  illégal.  Un  de  nos  con¬ 
frères  de  Dinan  nous  a  communiqué  la  copie 
d’un  jugement  du  tribunal  de  première  instance 
de  cette  ville,  qui  condamne  à  quinze  mois  de 
prison,  600  francs  d’amende  et  aux  frais,  un 
nommé  Jean  Martin,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  et  homicide  par  im¬ 
prudence.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  insérer 
cette  pièce  à  cause  de  sa  longueur.  Nous  dirons 
seulement  que  les  inculpations  d’homicide  par 
imprudence  étaient  au  nombre  de  quatre.  Le  tri¬ 
bunal  a  admis  la  culpabilité ‘sur  trois.  Dans  l’un 
de  ces  cas  il  s’agissait  vraisemblablement  d’un 
abcès  par  congestion  qui  fut  ouvert  par  l’inculpé. 
C.tte  ouverture  fut  suivie,  comme  on  en  est 
averii  dans  les  auteurs,  des  accidents  de  résorp¬ 
tion  qui  amènent  ordinairement  une  terminaison 
funeste.  Il  serait  à  désirer  que  tous  ceux  qui  pra¬ 
tiquent  l’exercice  illégal  prissent  connaissance  de 
ce  jugement;  ils  seraient  moins  hardis  à  s’ingérer 
dans  le  traitement  de  maladies  graves  qui  peu¬ 
vent  avoir  une  issue  fâcheuse,  et  par  conséquent 
fort  susceptible  d’être  mise  sur  le  compte  de 
leurs  médications  aventureuses. 

I 

+  * 
k 

Les  tribunaux  ont  rendu  aussi  quelques  déci¬ 
sions  qui  concernent  plus  particulièrement  les 
pharmaciens,  mais  qui  n’eu  sont  pas  moins  pour 
nous  dignes  d’intérêt. 

Nous  citerons  d’abord  un  jugement  dont  le 
paullinia  a  été  l’occasion. 

On  sait  qu’il  y  a  deux  paullinia  en  présence, 
qui  se  font  une  guerre  acharnée,  le  paullinia  F. 
et  le  paullinia  G. 

Ceux  qui  possèdent  le  traité  thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  pu  lire,  dans  un 
court  article  consacré  au  paullinia,  une  appré¬ 
ciation  assez  favorable  de  ce  produit,  plus  favo¬ 
rable  même  qu’il  ne  nous  a  paru  le  mériter,  à 
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l’essai.  Le  paullinia  F.,  qui  florissait  à  cette  épo¬ 
que,  et  il  y  a  de  cela  près  d’une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  s’empara  de  la  phrase  stéréotypée  dans 
chacune  des  éditions  de  l’ouvrage  susdit.  M.  ie 
professeur  Grisolle ,  le  plus  circonspect  des  au¬ 
teurs  ,  ayant  aussi  commis ,  nous  ne  savons 
où  ,  une  phrase  favorable  au  paullinia,  a  pa¬ 
reillement  conquis  l’honneur  de  figurer  à  peu 
près  quotidiennement  sur  la  4e  page  d’annonces 
des  journaux  politiques,  en  compagnie  de  son 
collègue.  C’est  ainsi  que  nos  deux  professeurs 
sont  devenu^  la  propriété  du  paullinia  F. 

Le  paullinia  C.,  beaucoup  plus  récent,  puisqu’il 
ne  compte  pas  une  année  de  date,  a  cru  pouvoir 
également  s’approprier  les  appréciations  des  pro¬ 
fesseurs  Trousseau  et  Pidoux.  Mal  lui  en  a  pris. 
Comment  !  s'est  écrié  le  pau  lima  F.,  vous  me 
prenez  ma  marque,  mes  professeurs,  à  moi,  qui 
m’appartiennent  depuis  vingt  ans  î 

Ce  raisonnement  peut  paraître  singulier;  ce¬ 
pendant  il  a  été  justifié  par  la  décision  du  tribu¬ 
nal  de  commerce  de  la  Seine  d’abord,  et  ensuite 
par  un  jugement  confirmatif  de  la  cour  impé¬ 
riale.  Celte  jurisprudence  peut  se  résumer  ainsi  : 

Lorsque,  pendant  le  temps  qu’un  pharmacien 
se  trouve  seul  possesseur  (1]  d’un  produit  naturel 
ou  d’un  remède,  des  ouvrages  paraissent  qui  con¬ 
tiennent  des  appréciationsfavorables  à  ces  remèdes 
ou  produits,  quoique  sans  désigna. ion  du  pharma¬ 
cien  vendeur,  aucun  autre  pharmacien  ne  peut, 
dans  ses  prospectus  ou  étiquettes,  appliquer  ces 
appréciations  au  même  remède  qu’il  viendrait 
à  posséder  ou  à  vendre  à  son  tour. 

Voici,  du  reste,  un  extrait  de  ce  jugement  : 

a  Le  tribunal, 

«  Eu  ce  qui  touche  la  demande  de  Fournier  ; 

«  Attendu  qu’il  ressort  des  documents  et  des 
débats  que  Fournier  a,  depuis  longtemps,  an¬ 
noncé  dans  les  journaux  de  médecine  qu’il  pré¬ 
parait  un  médicament  composé  avec  la  plante 
dite  paullinia;  que,  ayant  fait  connaître  cette  pré¬ 
paration  à  des  médecins  de  la  Faculté  de  Paris, 
ceux-ci  en  ont  recommande ,  clans  leuvs  écrits , 
l’emploi  aux  malades  atteints  de  migraines  et  de 
névralgies  ; 

«  Attendu  qu’il  est  constant,  en  outre,  que, 
dès  1840,  Fournier  a  inséré  textuellement  des  ex¬ 
traits  de  ces  écrits  dans  ses  annonces ,  où  il  porte 


(1)  Au  temps  où  MM.  Trousseau  et  Pidoux  donnèrent 
leur  première  appréciation  du  paullinia,  ce  produit  n’é¬ 
tait  pas  encore,  en  effet,  dans  le  commerce  ;  on  le  trouve 
aujourd’hui  dans  toutes  les  pharmacies. 


à  la  connaissance  du  public  les  avantages  de  ses 
produits  ; 

«  Attendu  que,  pour  la  première  fois  seule¬ 
ment  en  mars  1858,  Gléret  annonçait  également 
au  public  une  préparation  similaire  à  celle  de 
Fournier,  et  a  également  aussi  copié  textuelle ■? 
ment ,  dans  ses  annonces ,  les  extraits  des.  ou¬ 
vrages  précités ;  que,  s’il  est  vrai  que  le.  paulli¬ 
nia  soit  une  plante  dont  chaque  pharmacien 
puisse  tirer  parti  à  sa  guise,  et  qu’il  ne  peut  être 
dénié  à  Gléret  le  dioit  de  la  piéparer  et  d’en 
vendre  tout  aussi  bien  que  Fournier,  il  y  a  beu 
toutefois  d’examiner  si,  de  l’ensemble  des  faits 
soumis  au  tribunal,  il  ne  ressort  pas  la  consé¬ 
quence  que  Cléret  a  eu  l’intention  d’amener  une 
confusion  entre  ses  prod  bits  et  ceux  de  Fournier, 
et  d  être  ainsi  l’auteur  d’une  concurrence  ueloyale  ; 

«  Attendu  que,  en  insérant  textuellement  dans 
ses  annonces  et  prospectus  les  extraits  des  ou¬ 
vrages  précités,  Céret  a  voulu  faire  croire  au 
public  que  les  appréciations  des  mede.  ins  au¬ 
teurs  de  ces  ouvrages  sont  applicables  à  ses  pro¬ 
duits,  tandis  qu’il  est  acquis  aux  débats  que  ces 
médecins  ont  eu  en  vue,  au  contraire,  de  recom¬ 
mander  les  produits  de  Fournier  ; 

«  Attendu  qu’en  agissant  ainsi  il  y  a  la  preuve- 
d’une  concurrence  déloyale,  qui  a  causé  à  Four¬ 
nier  un  préjudice  dont  il  lui  est  dû  réparai  on  ; 
que  ce  préjudice,  d’après  les  éléments  d’appré¬ 
ciation  que  le  tribunal  possède,  sera  sulfisam- 
ment  réparé  par  une  somme  de  1,000  francs  ; 

«  Sur  le  chef  de  demande  en  suppression,  dans- 
les  prospectus  et  annonces  de  Gléret,  de  toutes 
phrases  pouvant  amener  une  confusiou  entre  ses 
produits  et  ceux  de  Fournier: 

«  Attendu  que  de  ce  qui  précède  il  y  a  lieu  d’y 

faire  droit  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Le  Tribunal,  jugeant  en  premier  ressort,  dit 
que,  dans  la  quinzaine  de  la  signification  du  pre¬ 
mier  jugement,  Cléret  sera  tenu  de  suppiimer 
de  ses  annonce*  et  prospectus  tous  ext laits  d  ou¬ 
vrages  émanant  des  docteurs  Tr  ousseau,  Pidoux 
et  Grisolle;  de  supprimer  les  mots  :  seul  prépa¬ 
rateur,  etc  ; 

«  Condamne  Cléret  par  toutes  les  voies  de 
droit,  et  même  par  corps,  conformément  aux  lois 
des  17  avril  1852  et  15  décembre  1848,  a  payer 
à  Fournier  la  somme  de  1,000  lr.,  à  titre  de 
dommages  et  intérêts,  pour  préjudice  éprouvé 

jusqu’à  ce  jour.  »  • 

Martin -Lauzer. 
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Noms  des  substances  incompatibles  avec 

) 

àcïde  chlorhydrique  f  Les  alcalis,  les  sels 
ou  muriatique;  inté-  -1  d’argent,  de  mercure, 
rieur,  1  sur  5  d’eau,  2  Mes  oxydes  métalliques, 
à  50  gram,  p  îr  kilogr. 
d’eau,  limonade. 

Acide  citrique  ;  de 
2  À  4  gram.  par  kilogr 
d’eau,  limonade. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  TOXICOLOGIE. 


II.  rl’abîca,îa  des  médicaments  Incompa¬ 
tibles  et  des  contre-poisons. 


Noms  des  substances 


incompatibles  avec 

Les  alcalis  et  leurs 
carbonates ,  l’eau  de 
chaux,  les  acides  sulfu¬ 
rique  ethydrochlorique, 
les  sels  neutres,  les  hy- 
Acétate  de  plomb.  I  drosulfates,  les  sulfures, 
■sel  de  Saturne,  et  sous-  J  les  savons,  l’alun,  le  bo- 
acétate  de  plomb;  inté- A  iax,  les  infusions  végé- 
rieur,  de  1  à  10  centigr.  |  taies  astringentes,  l’ab¬ 
sinthe  .  les  substances 
albumineuses,  le  lait, 
les  sulfates  de  fer,  de 
zinc,  de  cuivre,  de  ma¬ 
gnésie  (*),  de  soude  (j). 


Acétate  d’ ammonia¬ 
que,  esprit  de  Mindé- 
rérus  ;  intérieur,  de  1 
à  100  gratnm.  dans 
I  litre  d’eau  ou  de 
tisane. 

Acétate  de  potasse, 
terre  foliée  de  tartre  ; 
intérieur,  de  15  à  50 
gram. 

Acétate  de  soude, 
terre  foliée  minérale  ; 


Les  acides,  les  sels 

t 

métalliques,  les  carbo¬ 
nates  alcalins,  l’alun. 


Les  acides  minéraux, 
les  fruits  acides. 


intérieur,  de 


5 


a 


20 


grain. 


Les  acides  minéraux, 
les  fruits  acides,  la  plu¬ 
part  des  sels. 

L’hydrate  de  fer,  l’o- 
xvde  de  fer,  l’hydro-sul- 
Acide  arsénieux,  ar-i  fate  de  polasse,  l’eau  de 
séniles  et  arséniates;  in- !  chaux,  les  infusions  et 
térieur,  de  5  milligr.  à)  décoctions  de  quin¬ 
quina,  la  magnésie  cal¬ 
cinée  (*) ,  le  sesqui-oxvde 
de  fer  (*). 


1  centigr.,  en  pilules. 


Acide  borique,  sel 
-sédatif de  Homberg;  in¬ 
térieur,  50  centigr.  à  2 
gram.  par  kilogr.  d’eau. 


Les  acides,  la  potasse, 
les  sulfates  et  muriates 
de  chaux  et  de  magnésie. 


(1)  Les  contre-poisons  s  nt  désignés  par  un  astéris¬ 
que  (*);  les  doses  que  nous  indiquons  sont  pour  les 
adultes  et  doivent  être  administrées  dans  les  2ti  heures. 


les  sels  des  acides  végé¬ 
taux. 

Les  acides  sulfurique, 
nitrique,  tartrique,  oxa¬ 
lique  ;  les  acétates  de 
plomb  ,  de  cuivre  ;  les 
carbonates  terreux  et  al¬ 
calins;  l’eau  de  chaux, 
le  chlorure  de  baryum, 
le  mercure. 
f  Les  alcalis,  les  carbo- 
Acide  phosphGïuque;  \  nâtes,  le  borax,  les  tar¬ 
de  1  à  5  gram.  en  po-<  (rates  alcalins,  le  succi- 


Suc  de  citron  ;  de 
50  à  100  gram.  par 
kilogr.  d'eau  ,  tisane, 
limonade. 


tion,  pilules. 

* 

Acide  acétique,  vi¬ 
naigre  ;  intérieur,  de 
i5  à  50  gram.  pour  1 
kilogr.  d’eau. 


Acides  minéraux. 


Acide  cyanhydrique, 
prussique,  l’essence  d’a¬ 
mandes  amères ,  l’eau 
de  laurier-cerise,  l’acide 
cyanhydrique  médici¬ 
nal  ;  de  50  centigr.  à  1 
gram.  en  potion,  julep. 


nate  cî’ammoniaque,  l’a- 
\  cétate  de  mercure. 

Les  tartrates  de  potas¬ 
se,  de  soude  et  d’ammo¬ 
niaque,  l’alcali  volatil, 
les  oxydes  métalliques, 
le  calomel. 

La  magnésie  (*) ,  le 
\  carbonate  de  potasse  (*) . 
\  l’eau  de  savon  (*) . 

L’ammoniaque  li¬ 
quide  étendue  (*),  l’eau 
clrorée  (*),  les  acides 
minéraux,  les  sels  de 
fer,  de  mercure,  les  sul- 
!  fures  ;  le  calomel,  avec 
I  lequel  il  se  forme  un 
|  poison. 


kilogr.  d’eau. 


Le  tannin  et  les  corps 
Angustüre  ;  infusion  |  qui  en  renferment,  les 
de  15  à  50  gram.  par  /acides  concentrés,  la  po¬ 
rtasse,  le  sulfate  de  fer, 
i  de  cuivre/le  sublimé. 

Les  acides,  les  sels 
métalliques,  les  carbo¬ 
nates  alcalins,  l’alun, 
l’eau  vinaigrée  (*). 

Les  alcalis  fixes,  les 


Ammoniaque  liquide, 
alcali  volatil;  intéiieur, 
50  à  50  centigr.,  en  po¬ 
tion,  1  à  2  gram.  par 


kilogr.  d’eau. 


Azotate  d’argent 


x  -fi  x  u  xj  i v  n  u  l  ii  i  ^  i  .  ,  . 

nitrate  d’argent;  i„té-l  aC‘fes.hVlroclllori1',e, 

rieur,  de  3  milligr.  à  60  ]  ' u  ur‘'lllc  ’  ■> 

j •  •  1  les  savons,  l’arsenic,  le-; 

centigr.,  progressive-!  ’ 

ment  f  hydrosulfates,  les  bydro- 

,  chlorates,  les  infusions 


286  CLINIQUE. 

Noms  des  ' substances 


MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS, 


Azotate  de  potasse,  ( 


incompatibles  avec 

végétales  astringentes, 
les  amandes  amères,  la 
solution  de  sel  de  cui¬ 
sine  (*). 

L’acide  sulfurique. 


! 


nitrate  de  potasse,  sel)  l’alun,  les  sulfates  d 


magnésie, 


de  fer,  de 


zinc,  de  cuivre. 

Les  acides,  la  potasse, 
les  sulfates  et  muriates 


de  nitre;  de  50  centigr. 
à  2  gram. 

Borax,  borate  de/ 
soude  ;  25  centigr.  à  1 
gram.,  potion  ;  de  2  à' 

10  gram.  pour  i  00  f  de  chaux  et  de  magnésie, 
gram.  d’eau,  gargar.  ' 

Cachou  ou  terre  du;  Les  alcalis,  les  sels 
japon  ;  -4  à  10  gram.  '  métalliques  et  surtout 
par  kilogr.  d’eau.  f  ceux  de  fer,  la  gélatine. 

,  La  solution  de  géla- 
(  tine,  l’infusion  de  quin¬ 


Câmomille  (Heurs);  5  \ 
à  15  gram.  par  kilogr.  J 


a,  le  sulfate  de  fer. 


d’eau. 


Carbonate 
tapse  (sous-)  ; 


DE  PO 


cents  g. 


a  4  gram 

O 

lut  ion. 

Potasse  caustique. 

Carbonate  de  soude 
et  soude  caustique,  bi¬ 
carbonate  de  soude  et 
bicarbonate  de  potasse. 


potion, 


so- 


quina, 
le  nitrate  d’argent,  les 
sels  de  plomb,  le  su- 
\  b!  inné. 

Les  acides,  l’eau  de 
chaux,  les  sulfates  de 
magnésie,  de  cuivre,  de 
zinc,  de  fer,  l’alun,  les 
h  y  d  roc  biorates  d  ’  a  m  m  o  - 
maque,  de  fer,  de  mer¬ 
cure,  le  nitrate  d’argent, 
l’émétique,  l’acétate  de 
cuivre,  l’arsenic,  l’eau 
vinaigrée  (*). 


Cascarille;  infusion,  | 
de  5  à  15  gram»  par  ; 
kilogr.  d’eau.  f 

Casse,  infusion  de  / 
60  à  120  gram.  par 
kilogr.  d’eau. 


L’eau  de  chaux,  les 
infusions  de  noix  de 
galle,  de  quinquina,  les 
sulfates  de  fer,  de  zinc. 

L’alcool. 


Chêne  (écorce)  ;  de-  j 
coction  de  lrx 


La  décoction  de  noix 
j  de  galle. 


a  50  < 

gram.  par  kilogr.  d’eau.  j 
k  !  Le  ni  Ira  te  d’argent, 

Chlore  liquide,  de  |  la  gélatine,  l’acide  hy- 
10  à  60  gram.  en  po-(dr 

I 


meyanique,  les  am ac¬ 


tion. 


des  amères,  l’eau  albu¬ 
mineuse. 


Les  sucs  végétaux  aci- 


Chlorure  d’or  et  de 

SOUDE  et  CHLORURE  d’or; 

2  à  5  milligr.  en  pila-  (  les  alcalis ,  les  proto- 


des, 


gommeux,  sucres  ; 


Noms  des  substances 
les,  solution  et  frictions  ! 


sur  la  langue. 


Chlorure 
cure  (deuto- 


DE  MER- 


incompatïbles  avec 
(  sulfates  de  fer.  Gorger 
le  malade  de  boissons 
mucilaginenses  (*). 

Les  alcalis,  lescarho- 
■  nates  et  sulfures  alcalins, 

;  le  savon,  le  tartre  stibié, 
|  le  fer,  le  cuivre,  le 
|  plomb,  le  mercure  mé- 
fi  tallique,  le  nitrate  dir¬ 
igent,  le  gluten,  les  hui- 


sublime 
corrosif  ;  de  5  milligr. 


,  j  les  volatiles,  les  infusions 
I  et  décoctions  astringen¬ 
tes  ,  l’angusture ,  les 

à  2  centigr..  pilules  et  j  -,  °  P 

c  ;  1  _  flamandes  ameres.  faa 

polLn-,  |  dissolution  se  décom- 

I  pose  par  la  seule  action 
|  des  rayons  solaires;  les 
|  corps  combustibles,  le 
|  sucre,  le  miel,  le  pain,  îê 
!  décomposentlentemenl; 
l’albumine  (*) . 

Les  alcalis,  l’eau  de 
chaux,  les  sulfures  de 
potasse  et  d’antimoine, 
le  fer,  le  cuivre,  l’acide 
hydrocyanique  et  les 
substances  qui  en  cor;— 
i  tiennent  (on  le  dit  pôi- 
'  son  violent  dans  ces  der- 


Chlorure  de  mer¬ 
cure  (proto  ),  calomel; 


D  a 


50 


centigr 


en 


pi 


Iules. 


mers  cas 


amandes 


amères,  eau  de  laurier- 
yeerise. 


Chlorure  de  sodium, 
sel  de  cuisine,  de  4  à 
10  gram.  dans  100  ) 


grammes  d  eau. 


Les  sels  d’argent,  les 
eide  s  minéraux. 


f  Les  Oxydes  de  la  se- 
Chlorate  d’àmmonia-  j,  coude  classe,  les  sels  de 
que  (hydro-),  seîammo-  I  plomb,  d’argent, les  aci- 
niac  ;  de  50  centigr.  à  /  des  nitrique,  sulfurique, 
8  gram.,  pilules  et  po-  |  la  potasse,  la  soude  et 
tion.  |  leurs  carbonates ,  la 

\  chaux. 

Ciguë  (feuilles);  de  j  Les  acides,  après  les 
20  à  50  gram,  par  '  vomitifs,  l’eau  vinaigrée 


kilogr.  d’eau. 


(*)• 


!  Les  carbonates  alca- 
Cochléaria;  infusion  I  lins,  le  sublimé,  le  ni- 
de  20  à  00  gram.  par  (  trate  d’argent,  l’infusion 


kilogr.  d’eau. 


de  quinquina  et  de  noix 


de  galle. 
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Noms  des  substances 

Consoude;  décoction, 
de  15  à  50  grara.  par' 
kilogr.  d’eau. 

Cyanure  de  potas¬ 
sium;  de  1  à  30  centigr. 
progressivement,  en  po¬ 
tion,  pilules. 

Digitale  pourprée  ; 
infusion,  del  à  4  grain, 
par  kilogr.  d’eau  ;  en 
poudre,  de  5  centigr. 
à  1  grain. 


Émétine;  1  à5  centig. 
pilules. 

Fer;  25  centigr.  à  4 
grammes,  progressive¬ 
ment,  en  pilules,  bois. 

(jAïac  ;  décoction  de 
50  à  120  grain,  par  ki¬ 
logr.  d’eau. 

Houblon  ;  infusion,  de 
15  à  60  gram.  par  ki¬ 
logr.  d’eau. 

Iode;  5  à  10  centigr., 
pilules, 

Iodure  de  potassium;  l 
de  5  centigr.  à  5  gram.  I 
et  même  10  gram.  ;  so-  > 
lation,  pilules,  capsu-  I 
les.  \ 

Ipécacuanha  ;  pou-  / 
dre,  de  50  centigr.  àj 
2 gram.,  qu’on  adminis-  1 
tre  en  5  ou  4  fois.  I 

Kermès  minéral  et 
soufre  doré  d’anti¬ 
moine  ;  o0  à  50  centigr. 
comme  émétique  ;  de  5 
à  20  centigr.  comme 
contro-stimulant. 

Kino  ;  décoction  ,  de 
4  à  10  gram.  par  ki¬ 
logr.  d’eau. 


incompatibles  avec 

Le.  fer,  ses  prépara¬ 
tions  et  ses  composés. 

Tous  les  acides,  la 
plupart  des  sels  métal¬ 
liques,  la  digitale  en 
poudre,  l’eau  chlorée 
),  l’ammoniaque  éten- 
.  due  (*). 

Le  sulfate  de  fer,  l’a¬ 
cétate  de  plomb,  l’infu¬ 
sion  de  quinquina  ,  le 
cyanure  de  potassium  ; 
après  les  vomitifs,  l’eau 
vinaignée  (*). 

L’acide  galli  que,  l’aci¬ 
de  nitrique,  l’infusion 
de  noix  de  galle  (*),  de 
quinquina  (*) . 

Le  deuto  et  le  proto¬ 
chlorure  de  mercure. 


Les  acides  minéraux. 


Les  sels  de  fer. 

'  L’émétique,  les  aîca- 
!  lis  végétaux,  légère  dé- 
!  coction  d’amidon  (*), 
,  lavement  amidonné  (*). 

Les  sels  de  plomb,  lé¬ 
gère  décoction  d’amidon 
(*),  lavement  amidonné 

o- 


Les  acides  végétaux, 
les  infusions  astrin¬ 
gentes. 


Tous  les  acides. 


Les  sels-  de  fer,  les 
acides  m  inéraux,  l’é¬ 
métique  ,  la  gélatine. 


Noms  des  substances 


Laurier-cerise; 


incompatibles  avec 

Le  calomel,  qui,  en 

,  _A  !  rapport  avec  l’eau  de 
ï;  dee>0  j  V  .  .  . 

j,  /  Jauner- cerise ,  produit 

a  1ÜU  gram.  d  eau  dis- \  .  1 

til!é°  I  un  l)0iS0n- 

f  L’ammoniaque  éten- 

'  due  (*),  l’eau  chlorée  (*). 


Lierre  terrestre 


Les  sels  de  fer,  d’ar- 


10  à  20  gram.  par  ki¬ 
logr.  d’eau  bouillante. 

Mélisse;  infusion,  de,7  Le  sulfate  de  fer,  le 
5  à  10  gram.  par  ki-<  nitrate  d’argent,  Lacé» 
logr.  d’eau.  (  tate  de  plomb. 

Menthe;  infusion,  de  ( 

K  x  Les  mêmes  que  la  mé- 

5  a  10  gram.  par  ki-j  ..  1 

î  I  11SSG. 


logr.  d’eau. 

/  Les  alcalis  fixes,  les 
|  acides  concentrés ,  les 

I  oxydes  métalliques,  le 
sublimé,  le  nitrate  d’ar- 
gent,  les  infusions  et 

de  1  à  10  centigr.,  en(  cor,tenant  le 

•il  -  i  tannin  (*),  le  vinaigre  et 

pilules  et  en  potion.  ]  .  1  8 

Mes  acides  végétaux  (*), 
l’infusion  et  décoction 
de  café  (*),  la  décoction 
de  noix  de  galle  et  de 
\  quinquina  (*). 

/  Le  deutochlorure  de 
Musc;  25  centigr.  à1) mercure,  le  sulfate  de 
4  gram.,  en  pilules.  j  fer,  le  nitrate  d’argent, 

J’inlusion  de  quinquina. 

il  Les  carbonates  alca¬ 
lins,  î’eau  de  chaux,  les 
sulfates  de  fer  et  de  zinc, 
l’acétate  de  plomb,  le  su¬ 
blimé,  la  gélatine,  l’a¬ 
lun,  l’émétique. 

Or  ;  poudre,  de  2  à  [  r 

r  .  .  I  Le  protosullale  de 

2d  centigr.  en  lriction<  ^ 

sur  la  langue.  f 

I  L’ammoniaque,  les 

carbonates  de  soude  et 
de  potasse,  le  sublimé, 
le  nitrate  d’argent,  l’a¬ 
cétate  de  plomb,  les  sels 
de  cuivre,  de  fer,  de 
zinc  ;  l’infusion  de  noix 
de  galle  (*),  de  café  (*), 
le  vinaigre  et  les  acides 
végétaux  H). 


Opium;  ses  sels  et  ses 
préparations,  de  1  à  Mb 


centigr. 
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Noms  des  substances  incompatibles  avec 
Oranger  ;  feuilles  ,  f  Le  sulfate  de  fer,  l’in- 
fleurs,  écorce,  infusion  ]  fusion  de  quinquina  jau- 


de  5  à  15  gram.  parki-  1  ne,  l’eau  de  chaux,  I’é- 

logr.  d’eui.,  Imélique. 

Oxyde  de  zinc;  de  50  /  T  . ,  .  , 

1  Les  acides,  les  sels, 

c.  à 2 gram.  progressive- {  . 

,  1  .  la  belladoi 


MÉMOIRES. 

Noms  des  substances 

Saule  (écorce);  dé¬ 
coction  de  50  à  60  gram. 
par  kilogr.  d’eau. 


ment,  pilules  et  potion. 

Phosphore  ;  de  1  à  5 
centigr.,  dissous  dans 
une  huile  grasse. 

Qcassia  amara  ;  in¬ 
fusion,  de  5  àiogram. 
par  kilogr.  d'eau. 


me. 

'  L’eau,  qui  le  précipite 
de  ses  dissolutions  éthé- 
rées  et  alcooliques  ; 
boissons  abondantes 
contenant  de  la  magné- 
\sie  en  suspension  (*). 

Le  nitrate  d’argent, 
l’acétate  de  plomb. 


Sureau  (fleurs);  infu 
sion  de  5  à 
par  kilogr.  d’eau. 


15  gram./ 


incompatibles  avec 

La  gélatine,  les  sels 
de  fer,  les  carbonates  de 
potasse  et  d’ammonia¬ 
que,  l’eau  de  chaux. 

Le  sublimé,  l’acétate 
de  plomb. 


Les  alcalis  et  leurs 
carbonates,  les  sulfures , 
Sulfate  de  cuîyreI  les  savons,  U  borax,  les 
(vitriol  bleu);  de  5  à  20 1  sels  de  plomb,  l’acetate 


centigr.  dans  200  gram 


d’eau, 

que. 


comme 


T> 

éméti- 1 


de  fer,  les  infusions  et 


/  Les  acides  concentrés. 
S  les  alcalis,  les  sels  de  fer, 
Quinquina  ;  infusionl  le  sulfate  de  zinc,  le  rai¬ 
de  10  à  50  gram.  par]  trate  d'argent,  l’alun, 
kilogr.  d’eau;  poudre,/  le  sublimé,  l’émétique, 


de50  centigr. 
comme  tonique. 


i  2  gram., 


Quinine  et  ses  sels; 
de 50 centigr.  à 2  gram., 
en  pilules,  potion. 


les  infusions  amères  et 
astringentes' camomille, 
cachou,  Colombo,  rhu¬ 
barbe). 

Les  alcalis,  les  oxa- 
lates,  les  tartrates,  les 
infusions  de  noix  de 
galle  et  astringentes. 


Ratanhia  ;  infusion,  / 
de  15  à  50  gram.  par 


! 


kilogr.  d’eau 


Les  sels  de  fer,  la  gé¬ 
latine,  les  acides  miné¬ 
raux,  le  raifort. 
f  Les  carbonates  alea- 
Raifort  sauvage;  in-  a  lins,  le  sublimé,  le  ni- 
fusion,  de  15 à 30gram.  (traie  d’argent,  les  infu- 
par  kilogr.  d’eau.  Isions  amères  et  asirin- 

\  gentes. 

/  Les  acides  forts,  l’eau 
Rhubarbe  ;  50  à  60!  de  chaux,  les  sulfates  de 
centigr.  comme  toni-afer,  de  zinc,  le  nitrate 
que  ;  de  4  à  20  gram.<  d’argent,  le  deutocblo- 


Tuv  ?  O-""*'  \  ü 

par  kilogr.  d’eau  coin- i  rare  de 

mn  »  f  imiO 


mercure,  l’émé¬ 


me  purgatif. 

Roses;  infusion,  de  8 
à  15  gram.  par  kilogr. 
d’eau. 

Salsepareille;  dé¬ 
coction,  de  50  à  420 
gram.  par  kilogr.  d’eau. 


tique,  les  infusions  as- 

\tringentes. 

Lesselsdefer,  dezinc, 

la  gélatine,  l’eau  de 
i  c  5 

( chaux. 

L’infusion  de  noix  de 
galle,  l’eau  de  chaux, 
l’acétate  de  plomb,  le  ni¬ 
trate  de  mercure. 


teintures  astringentes, 
l’angusture,  l'albumine 
(*),  et  tous  les  sels  de 
cuivre  solubles. 
f  Les  hydrochlorates  de 
Sulfate  de  magné-  |  baryte,  de  chaux  et 
sie,  de  15  à  60  gram.  (d’ammoniaque,  les  car- 


corame  purgatif. 

Sulfate  de  potasse  ( 


bornâtes  de  potasse  et  de 
soude. 


Les  mêmes  que  le  sul- 
j  fate  de  potasse. 


\  Les  sels  de  baryte  et 
(sel  de  duobus)  ;  4  à  ,  ,  . 

v  ;  |  de  plomb. 

8  gram.  purgatif.  \ 

Sulfate  de  soude 
(sel  de  Glauber);  50  à 
60  gram.  purgatif.  \ 

Sulfate  de  zinc  (vi-  /  Les  alcalis,  lescarbo- 
triol  blanc)  ;  de  50  cen- |  nates  alcalins,  les  sels 
tigr.  à  1  gram.  éméti-  j  de  plomb,  de  baryte,  le 

innin,  le  lait  (*),  les 
mucilages,  les  hydrosul- 
d’eau,  injection.  \fates,  l’absinthe. 

Sulfure  de  potassium  f 


que  ;  de  50  centigr.  à  i  t 
1  gram.  dans 200 gram 


(foie  de  soufre);  50  cen¬ 
tigr.  à  1  gram.  pilules, 
sirop  ;  60  à  200  gram. 
par  bain. 


Les 

acides. 


icides ,  les  sels 


Tannin  (acide  tanni-j 
que);  de  2  à  5  centigr., 
stomachique;  de 50 cen¬ 
tigr.  ,  à  2  gram.  astrin¬ 


gent. 


/  L’albumine,  la  géla¬ 
tine,  les  bon  lions,  le 
petit  lait,  les  émulsions, 
|  les  carbonates  alcalins, 
les  sels  métalliques,  sur¬ 
tout  ceux  de  fer  et  d’an¬ 
timoine.  Le  tannin  (*) 
est  un  excellent  contre¬ 
poison  de  la  morphine, 
des  autres  alcaloïdes 
végétaux  et  de  leurs 

C 

sels. 
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Noms  des  substances 

Tartrate  ACIDE  OU  / 
acidulé  de  potasse  (ouj 
crème  de  tartre);  de  8  à 


incompatibles  avec 


Les  sels  de  chaux,  de 


.  plomb  les  acides  con- 

15  gr:im.  par  501)  a  ram 


d’eau,  tempérant  ;  de 20 
à  50  grain.,  purgatif. 

Tartrate  de  potasse 


centres. 


Les  acides  forts,  l’eau 

i  .  de  chaux,  l’acide  hvdro- 

et  de  fer  ;  de  Ou  ceu-  ]  V 

~  .  <  chlonque  et  les  isydro- 

tigr.  a  I  gram  en  pi-  J  . 

,  ...  |  chlorates,  les  ionisions 

Iules  et  en  solution.  f 

V  végétales  astringentes. 

I  Les  a c  idc  s  concentrés, 

|  les  oxydes  métalliques 
-Tartrate  d’antimoi-|  de  la  deuxième  classe  et 
ne  et  de  potasse,  émé- 1  leurs  carbonates,  les  sa¬ 
dique;  de  5  à  15  centigr.  |  vous,  l’acide  gallique, 
comme  vomitif;  de  50  à  \  les  substances  amères  et 
60  centigr.  comme  cou-  |  astringentes  ,  la  rhu- 
tro-stimulant.  |  barbe  et  l’iode;  le  quiu- 

!  quina  (*),  forie  décoc- 
\  lion  de  noix  de  galle  (*). 
Tamarin  et  pulpe  ;  j ’  Les  sels  à  base  de  po- 

comme  purgatif,  de  60  liasse,  les  carbonates  al- 
à  100  gram.  par  ki- |  câlins,  l’eau  de  chaux, 
logr  d’eau.  l’éméiique. 

The  ;  infusion,  de  i  > 
à  10  gram.  par  kiiogr. 
d’eau. 


Les  sels  de  fer,  la  gé- 

O1  E‘li  “-“«g'  •  i  .  •  ,,  ,  , 

I  ratine,  1  eau  de  cliaux. 


Tormentille  ;  de  15 
à  60  graiiK.  par  kiiogr. 
■d’eau. 

Valérianate  de  qui¬ 
nine  ;  même  doses  que 
le  sulfate  de  quinine. 


S 

7* 


Le  sulfate  de  mairné- 

O 

ie ,  la  gélatine,  les  alca¬ 
lis,  les  sels  métalliques, 
\  surtout  ceux  de  fer. 

f  Avec  presque  tous  les 
acides. 


Eke  quelques  cositre-poisoiss. 

De  la  soiüê,  de  l’œ-  / 

nantlie,  de  l’aconit,  de  /  Après  avoir  expulsé 
T  ellébore,  du  varaire.  1  ces  matières  par  le  haut 
■de  la  vératrine,  du  col- 1  ou  par  le  bas  au  moyen 
chique,  de  la  belladone,  |  des  vomitifs  et  des  émé- 
du  datura,  du  tabac,  de  f  fo -cathartiques,  on  fera 
la  digitale,  des  diverses)  usage  des  boissons  aci- 
■espèces  de  ciguë,  dujdulées,  et  principale- 
laurier-rose,  dumouronl  ment  de  l’eau  vinaigrée, 
des  champs,  de  l’arislo- 1  par  petites  doses  sou- 
loche,  de  la  rue,  du  vent  renouvelées  (*). 
tanguin.  \ 


Poisons. 

De  la  strychnine,  de; 
la  brucine,  de  la  noixj 
vomique,  de  la  fève  de! 
Saint-Ignace,  de  l’upas 
tieuté,  de  la  fausse  an- 


Contre-poisons. 

Après  les  vomisse¬ 
ments  ,  l’eau  éihérée, 
l’essence  de  térébenthi¬ 
ne,  l’eaucbiorée  ;  le  tan¬ 
nin,  2  gr.  par  litre  d’eau, 
le  charbon  (*),  l’insuffla- 


gusture,  du  camphre  .  , 

,  ,  J  tion  prolongée  de  1  air 

de  la  coque  du  Levants  .  ° 


et  de  la  nicroloxine 


G  ha 


mpsgnons  véné¬ 


neux. 


Seigle  ergoté. 


dans  b  s  poumons  pen- 
\  dant  2  ou  5  heures  (*). 
/  L’étlier,  le  sel  com¬ 
mun,  l’eau  vinaigrée, 
l’ammoniaque,  le  tan¬ 
nin  :  (ous  ces  moyens  ne 
doivent  être  administrés 
qu’après  l’expulsion  des 
champignons,  par  l’em¬ 
ploi  des  vomitifs  et  des 
éméto-cath  artiques. 

L’eau  vinaigrée,  le 
jus  de  citron  exprimé 
!  dans  de  l’eau. 

F.  Sauvan,  pharmacien,  à  Agen. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAL??,. 


Revue  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Noël 
Gueneau  de  Mussy. 

SEIT.  ^Traitement  «le  la  ©Se  orée. 

Dans  une  leçon  clinique  faite  à  l’occasion  d’une 
jeune  femme  affectée  de- chorée  pour  la  troisième 
fois  et  enceinte  de  quatre  mois,  M.  Noël  Goéneau 
de  Mussy  s’est  livré  aux  considérations  suivantes 
sur  le  traitement  de  cette  maladie. 

Un  très  grand  nombre  de  médications  ont  été 
successivement  proposées  contre  la  chorée,  mais 
il  n’y  en  a  aucun  que  ses  propriétés  spécifiques 
aient  fait  généralement  adopter  ;  certaines,  ce¬ 
pendant,  rendent  de  grands  services  et  sont  fré¬ 
quemment  couronnées  de  succès. 

Tous  les  antispasmodiques  ont  été  tour  à  tour 
prônés,  puis  abandonnés  ;  les  résultats  qui  sui¬ 
vent  leur  emploi  n’ont  rien  de  fidèle,  de  cons¬ 
tant  ;  je  ne  m’en  occuperai  donc  pas,  et  je  vais 
insister  sur  deux  moyens  qui,  soit  isolément,  soit 
par  leur  réunion,  guérissent  un  grand  nombre  de 
malades  :  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique. 

Les  bains  sulfureux  ont  été  mis  en  honneur 
par  Baudelocque.  On  avait  remarqué  que,  lors- 
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qu’une  maladie  fébrile  vient  à  se  produire  dans  j 
je  cours  d’une  atteinte  de  chorée,  les  symp¬ 
tômes  de  celle-ci  sont  d’abord  exagérés,  mais 
que  bientôt  toute  cette  aggravation  fait  place  à 
un  état,  contraire  ;  les  mouvements  spasmodiques 
diminuent  de  fréquence  et  cessent  souvent  com¬ 
plètement,  tantôt  d’une  manière  définitive,  tan¬ 
tôt  pour  reparaître,  après  la  disparition  de  la  com¬ 
plication  fébrile.  Frappé  de  cette  sorte  d’incom¬ 
patibilité  morbide  ,  Baudelocque  imagina  de 
produire  un  mouvement  fébrile  accidentel  chez 
les  choréiques,  et  il  leur  administra,  dans  ce  but, 
des  bains  sulfureux  fort  stimulants,  contenant 
120  grammes  de  sulfure  de  potassium  pour  un 
bain  ordinaire.  Le  succès  couronna  cet  essai,  et 
il  obtint  de  nombreuses  guérisons.  Comme  il  était 
facile  de  le  prévoir,  celle-ci  ne  se  produit  pas  de 
suite  ;  on  commence  au  contraire  par  observer 
une  certaine  exagération  de  peu  de  durée,  et 
c’est  après  elle  que  l’amendement  se  déclare; 
une  fois  commencé  il  est  assez  rapide.  En  géné¬ 
ral,  lorsque  cette  médication  doit  avoir  un  bon 
résultat,  on  ob  crve  une  amélioration  déjà  no¬ 
table  au  bout  d’une  semaine.  Si,  à  cette  époque, 
l’état  morbide  n’a  subi  aucun  changement,  il  n’y 
a  guère  d’espoir  à  fonder  sur  l’usage  des  bains 
sulfureux. 

La  gymnastique,  déjà  vantée  depuis  longtemps 
en  Angleterre  par  Darwin,  est  aujourd’hui  assez 
généralement  adoptée  en  France.  ;  l’un  des  pre¬ 
miers  qui  l’employa  fut  le  professeur  îlécamier, 
qui  l’appliqua  souvent  avec  l’originalité  qui  lui 
était  ordinaire.  Consulté  pour  une  jeune  tille  af¬ 
fectée  de  chorée,  il  l’envoya  à  la  retraite,  c’est-à- 
dire  que  tous  les  soirs  ou  lui  fit  suivre  au  pas  la 
musique  militaire  battant  la  retraite  ;  cet  avis  fut 
suivi  et  la  malade  guérit. 

Le  rhythme,  la  cadence,  quel  que  soit  le  moyen 
par  lequel  on  les  applique  aux  contractions  mus¬ 
culaires,  ont  une  influence  très- favorable  sur  les 
troubles  spasmodiques  de  la  chorée,  et  servent  à 
ramener  l’ordre  et  la  régularité  dans  les  mouve¬ 
ments.  Tel  e.-t  l’effet  de  la  gymnastique  ;  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  à  Paris.,  on  fait  accompa¬ 
gner  le  rhythme  des  exercices  gymnastiques  de 
chants  cadencés,  qui  favorisent  encore  cette  ac¬ 
tion  régulatrice;  on  pourrait  appliquer  avec  avan¬ 
tage  au  traitement  des  chorées  peu  intenses  la 
pratique  de  la  musique  instrumentale,  du  piano, 
par  exemple.  La  gymnastique  a  de  plus,  ainsi 
que  les  bains  sulfureux,  une  action  tonique  qui 
ne  peut  être  que  très-utile  pour  hâter  la  guérison 


d’une  maladie  presque  constamment  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  de  chloro-anémie. 

L’association  de  ces  deux  moyens,  bains  sulfu¬ 
reux  et  gymnastique,  accompagnés  d’un  régime 
tonique  sans  être  excitant,  me  paraît  donc  cons¬ 
tituer  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la  cho¬ 
rée  ;  mais,  avant  de  commencer  une  médication 
quelconque,  il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  s’assurer  que  la  chorée  n’est  pas  symptoma¬ 
tique  de  quelque  lésion  locale,  exigeant  un  trai¬ 
tement  particulier. 

Je  me  rappelle  avoir  eu  à  soigner,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  jeune  garçon  atteint  d’une  cho¬ 
rée  assez  intense.  Un  examen  minutieux  n’ayant 
permis  de  constater  aucune  cause  extérieure,  il 
fut  convenu,  avec  M.  Blaehe  appelé  en  consulta¬ 
tion,  que  l’on  allait  essayer  l’emploi  de  la  gym¬ 
nastique.  Le  jour  même  où  l’on  devait  commen¬ 
cer  ces  exercices,  en  examinant  de  nouveau  avec 
soin  le  jeune  malade,  je  découvris  une  légère 
saillie  d’une  des  apophyses  épineuses  de  la  ré¬ 
gion  dorsale;  je  craignis  de  suite  une  carie  ver¬ 
tébrale.  Les  jours  suivants  cette  crainte  fut  con¬ 
firmée  par  l’augmentation  cle  la  saillie  dorsale  et 
par  des  symptômes  de  paraplégie.  Dès  lors  ce 
n'était  plus  la  chorée  qu’il  fallait  directement 
combattre,  mais  bien  la  lésion  vertébrale  dont 
elle  était  symptomatique.  Laissant  là  la  gymnas¬ 
tique,  je  fis  appliquer  plusieurs  cautères  sur  la 
région  malade.  La  chorée  fut  bientôt  remplacée 
par  une  paraplégie  à  peu  près  absolue.  La  ma¬ 
ladie  fut  longue,  mais  se  termina  néanmoins  par 
la  guérison  ;  ce  garçon  a  recouvré  l’usage  de  ses 
jambes,  tout  en  conservant  une  légère  saillie  \er- 
tébrale. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  traitement  déjà 
employé  par  Rasori  a  été  repris  avec  un  cerlaiu 
éclat  par  deux  médecins  des  hôpitaux  ,  MM.  Bou- 
lay  et  Gillette  ;  je  veux  parler  de  l’emploi  de  i’é- 
métique  à  haute  dose.  Sous  son  inlluence  on  voit 
en  quelques  jours  les  mouvements  choréiques  di¬ 
minuer  et  même  cesser  complètement,  ce  qui 
s’explique  par  l’ébranlement  général  de  l’organi¬ 
sation  et  la  révulsion  intestinale  causée  par  l’é¬ 
métique. 

Chez  la  malade  dont  je  vous  ai  entretenus  au¬ 
jourd’hui,  on  ne  pouvait  songer' à  essayer  l’émé¬ 
tique.  Je  vous  ai  dit  qu’elle  était  enceiute  de  qua¬ 
tre  mois,  et  par  conséquent  un  traitement  aussi 
perturbateur,  capable  par  cela  même  de  déter¬ 
miner  l’avortement,  était  tout  à  fait  inapplicable. 

lien  était  de  même  des  bains  sulfureux,  dont 
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l'effet  stimulant  aurait  amené  le  même  résultat. 
Ou  aurait  pu  essayer  la  gymnastique,  ou  du  moins 
une  gymnastique  spéciale,  appropriée  à  sa  si¬ 
tuation  ;  mais  j’ai  voulu  essayer  d’abord  un 
antispasmodique  qui  compte  un  certain  nombre 
de  succès  dans  une  névrose  bien  plus  grave  que 
la  chorée,  dans  l'épilepsie.  J’ai  donc  mis  cette 
malade  a  I  usage  du  lactate  de  zinc;  et,  sans  avoir 
encore  obtenu  une  guérison  complète,  nous  avons 
constaté  une  amélioration  réelle;  enlrè  autres 
choses  la  malade  a  pu  aujourd’hui  parler  assez 
librement  pour  nous  donner  des  détails  sur  ses 
antécédents  ,  ce  qui  lui  était  impossible  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Quanta  cette  complication  de  grossesse,  il  n’y 
a  pas  lieu  d’en  être  inquiet;  elle  n’est  pas  très- 
rare  dans  la  chorée,  et  M.  See  en  a  rapporté  qua¬ 
torze  exemples  dans  son  important  Mémoire  sur 
cette  maladie.  Celle-ci  ne  paraît  pas  avoir  d’in¬ 
fluence  nuisible  sur  la  gestation,  et  on  a  remar¬ 
qué  que,  presque  toujours,  elle  cessait  peu  de 
temps  après  l’accouchement.  On  doit  donc  y  voir 
un  élément  de  pronostic  assez  favorable. 


EW.  Caisse  «lia  «langues*  des  saignées  dasis 
Fapoplexie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lecture  de  l’intéressant  article  de  M.  le 
docteur  Liégard,  sur  les  dangers  de  la  saignée  k 


dans  l’apoplexie  cérébrale,  que  vous  avez 
publié  dans  votre  numéro  du  1er  mai,  m’a 
rappelé  deux  faits  malheureux  qui  pourraient 
grossir  la  liste  de  ceux  relatés  dans  cet  ar¬ 
ticle. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  vous  parler  de  ces  faits, 
qui  je  crois  seraient  fort  nombreux  dans  la 
science,  si  chaque  médecin  accusait  ceux  qui  lui 
sont  connus,  que  je  vous  écris  ces  quelques  lignes, 
mais  pour  vous  signaler  une  circonstance  dont 
il  n’est  pas  fait  mention  dans  l’article  en  ques¬ 
tion,  et  qui  vient  à  l’appui  de  la  sage  pratique 
que  préconise  M.  Liégard. 

La  boîte  crânienne  étant  inflexible,  la  réplé- 
tion  et  la  distension  des  vaisseaux  du  cerveau  est 
évidemment  un  moyen  de  compression  qui  s’op¬ 
pose  à  l’augmenlaiion  de  l’épanchement  sanguin 
dans  le  foyer  apoplectique.  Qui  ne  voit  dès  lors 
que  la  saignée  peut  avoir  pour  effet  d’augmenter 
l’épanchement  sanguin  en  diminuant  la  compres¬ 
sion  du  cerveau  ? 

Cette  réflexion  conduit  au  précepte  des  sai¬ 
gnées  modérées,  afin  de  ne  pas  diminuer  trop 
notablement  cette  compression  nécessaire  dans 
les  premiers  temps,  et  de  n’avoir  recours  à  de 
petites  saignées,  au  début,  que  dans  le  but  prin¬ 
cipal  d’obvier  à  une  trop  grande  oppression  des 
fonctions  cérébrales  par  excès  de  compression. 

Agréez,  etc. 

Ch.  Labouverie,  d.  m.  p. 


n.  répertoire  médical. 


fâe  la  poudre  de  -vieux  liois,  parM.  De- 
vergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Si 
les  médecins  ont  abandonné  à  juste  titre  un  grand 
nombre  de  formules  anciennes  plus  on  moins 
compliquées  et  souvent  cîe  valeur  nulle,  il  faut 
dire  que  bon  nombre  d’autres  qui  avaient  une 
utilité  incontestable  ont  été  placées  dans  la  même 
catégorie. 

L  agent  sur  lequel  j’appelle  aujourd’hui  l’at¬ 
tention  n’est  pas  de  ceux  qui  se  distinguent  par 
l’activité  de  la  puissance  médicatrice,  dans  telle 
ou  telle  maladie  de  quelque  gravité.  C’est  à  la 
fois  une  poudre  de  toilette  et  un  topique  dans 
des  cas  assez  nombreux  d’affections  cutanées,  où 
la  peau  ne  peut  supporter  le  contact  d’un  corps 
gras. 


J’ai  le  premier,  je  crois,  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  la  nécessité  d’interroger  la  peau, 
dans  les  maladies  sécrétantes,  sur  le  fait  de  sa¬ 
voir  si  elle  peut  tolérer  ou  des  corps  gras  ou  des 
corps  pulvérulents.  Il  est  impossible  de  juger  à 
première  vue  quel  sera  l’excipient  médicamen¬ 
teux  qui  lui  conviendra  le  mieux.  Or,  tout  le 
temps  que  dure  l’affection,  il  faut  que  l’excipient 
reste  le  même,  sous  peine  de  voir  perdre  peu  à 
peu  l’amélioration  que  l’on  avait  obtenue,  si  l’on 
vient  à  en  changer. 

On  associe  presque  tous  les  moyens  actifs  aux 
corps  gras;  mais  ce  n’est  qu’avec  les  plus  grandes 
difficultés  que  l’on  parvient  à  unir  les  mêmes 
agents  avec  les  poudres.  Ces  poudres  sont  d’ail¬ 
leurs,  de  leur  nature,  émollientes  (l’amidon,  la 
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poudre  de  riz),  ou  plus  ou  moins  résolutives  (le 
lycopode,  la  poudre  de  tan,  la  poudre  de  vieux 
bois). 

Eh  bien!  la  poudre  de  vieux  bois  est  celle  quf 
se  trouve  dans  un  état  de  division  et  de  ténuité 
'tel  que  les  autres  poudres  ne  sauraient  en  ap¬ 
procher.  Elle  est  siccative,  astringente,  résolu¬ 
tive. 

Pourquoi  et  comment?  Je  n’en  sais  rien; 
car,  s’il  est  vrai  qu’elle  est  préparée  avec  P  écorce 
de  chêne  vermoulue,  elle  peut  agir  par  le  tannin 
qu’elle  renferme,  cela  est  vrai;  mais  elle  est 
beaucoup  plus  active  que  la  poudre  du  tan,  ou, 
du  moins,  elle  procure  des  effets  siccatifs  beau-  j 
coup  plus  marqués. 

Quel  rôle  jouent  les  vers  qui  sont  introduits 
dans  l’écorce?  C’est  encore  là  une  question  inso¬ 
luble. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  longues  années  le 
hasard  m’a  conduit  à  apprécier  les  bons  résultats 
que  son  emploi  procure  :  1°  comme  poudre  de 
toilette,  pour  toutes  Ces  petites  hypersécrétions, 
ces  excoriations  légères  qui  s’observent  chez 
l’homme  et  chez  la  femme  après  l’acte  du  coït, 
pour  tous  les  intertrigos  des  parties  génitales, 
du  pli  des  aines,  du  pli  des  seins,  des  aisselles, 
dont  les  suintements  incessants  amènent  des  dé¬ 
mangeaisons  si  pénibles  dans  un  grand  nombre 
-  d’affections  eczémateuses  ou  impétigineuses,  etc. 

Or,  depuis  quelques  années,  j’étais  réduit  à 
envoyer  mes  malades  dans  une  ancienne  phar¬ 
macie,  où  il  existait  encore  de  la  poudre  de  vieux 
bois,  toutes  les  autres  fournissant  à  mes  clients, 
l’une  de  la  poudre  de  lypocode,  l’autre  de  la  pou¬ 
dre  de  tan  ,  celle-là  des  mélanges  de  plusieurs 

Mais  la  démolition  a  enlevé  ma  vieille  adresse, 
et  j’en  ai  été  réduit  à  prier  un  pharmacien  de 
Paris  de  se  mettre  à  la  recherche  de  la  poudre 
de  vieux  bois.  Il  a  pn  en  recueillir  ces  jours  der¬ 
niers  250  grammes,  après  de  longues  démarches. 
En  cet  état,  je  viens  faire  un  appel  aux  pharma-  1 
ciens  et  leur  dire  que  le  moment  est  favorable 
pour  recueillir  dans  les  bois  les  vieilles  écorces 
de  chêne  vermoulu,  ou  ramasser  dans  les  démo¬ 
litions  quelque  bon  cœur  de  chêne  vermoulu,  le 
mettre  dans  le  morsier,  tarai- er  la  poudre  au 
tamis  le  plus  fin  et  s’approvisionner. 

D’un  autre  côté  j’appelle  l’attention  de  mes 
confrères  sur  les  avantages  que  leur  procurera 
cette  poudre,  dans  les  diverses  circonstances  que 
j’ai  citées. 


Et  si  mon  appel  est  entendu,  je  ne  désespère 
pas  de  faire  revivre  une  excellente  poudre  de  toi¬ 
lette,  que  la  parfumerie  ne  débite  plus,  et  un 
excellent  topique  dans  bon  nombre  de  circons¬ 
tances.  [Bulletin  de  Thérapeutique.) 


Observations  ele  mctrorrliagiè  arrê¬ 
tée  par  Facide  pbosplsorique,  par  le  De 
Osiecki  ,  de  Ciermont-en-Àrgonne  (Meuse).  — 
Les  nombreux  succès  que  j’ai  obtenus  à  l’aide 
de  l'acide  phosphorique,  dans  les  mélrori  bogies 
passives  et  actives,  m’engagent  à  publier  ici  quel¬ 
ques  résultats  favorables  à  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament.  Parmi  les  personnes  que  j’ai  traitées 
ainsi,  je  citerai  une  femme  âgée  de  trente-six 
ans,  appartenant  à  une  famille  de  cul  ivateurs 
d’Auzeville.  À  la  suite  d’une  perte  durant  depuis 
quatre  jours,  et  que  la  sage-femme  de  la  localité 
avait  essayé  vainement  d’arrêter  avec  l’ergot  de 
seigle  et  des  applications  de  compresses  réfrigé¬ 
rantes,  la  malade  dont.il  s’agit  était,  au  moment 
de  mon  arrivée,  en  proie  à  des  syncopes  conti¬ 
nuelles.  Dans  ces  conditions  alarmantes,  je  pres¬ 
crivis  immédiatement  la  potion  suivante  : 

P  enez  : 

Décoction  de  saîep  (20  centigr.).  200  gramm. 


Acide  phosphorique. , . .  5  — 

Sirop  de  framboiséS.  .  .  . . .  20  — 


F.  S.  À.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche, 
de  demi-heure  en  demi-heure. 

J’v  ajoutai  do  la  limonade  froide  et  l’aération. 
Or  trois  ou  quatre  cuillerées  de  la  solution  étaient 
à  peine  prises  que  l’hémorrhagie  avait  considé¬ 
rablement.  diminué;  quelques  heures  plus  tard 
elle  était  arrêtée  complètement,  et,  depuis,  le 
sang  n’a  pas  reparu. 

A  la  fin  de  décembre  dernier,  je  fus  appelé  à 
Neuviller  pour  une  femme  âgée  de  quarante  ans, 
enceinte  de  trois  mois,  et  que.  je  trouvai'immo- 
bile,  d’une  pâleur  extrême,  les  pupilles  dilatées, 
froide,  insensible  et  ne  répondant  point  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait.  Une  sage  femme  m’ap¬ 
prit  qu’elle  avait  déjà  perdu  une  énorme  quantité 
de  sang.  J’eus  recours  sans  délai  à  une  potion 


ainsi  formulée  : 

Prenez  : 

Décoction  de  salep  (5  décigr.).  200 gramm. 
Acide  phosphorique .  6  — 


Sirop  de  framboises . 

—  diacode . 

F.  S.  A.  A  prendre  chaque  quart  d’heure,  et 
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toutes  les  demi-heures  en  cas  de  diminution  de 
]’iiéinorragie. 

Après  l’ingestion  de  deux  ou  trois  cuillerées  de 
cette  potion  la  figure  se  ranima,  la  vie  se  mon¬ 
tra  de  nouveau  sur  ce  visage  de  morte;  on  in¬ 
sista,  et  les  forces  revinrent  avec  le  sentiment  de 
la  parole.  Le  lendemain  ,  l'hémorragie*  suspen¬ 
due  dès  la  veille,  ne  s’était  reproduite  que  fai¬ 
blement,  mais  des  coliques  utérines  étaient  accu¬ 
sées  par  la  malade.  Le  quatrième  jour,  celle-ci 
rendit  un  embryon  de  trois  à  quatre  mois,  dont 
l’expulsion  fut  suivie  d’un  écoulement  loehial  ré¬ 
gulier.  Le  seizième  jour,  le  rétablissement  de  la 
santé  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Je  pourrais  encore  citer,  entre  autres  faits 
concluants,  celui  d’une  vieille  tille  de  soixante 
ans,  qui,  après  la  ménopause,  est  restée  plusieurs 
années  sans  rien  voir,  et  chez  laquelle  sont  tout 
à  coup  survenues  des  métrorrliagies  considéra¬ 
bles.  Je  la  traite  comme  j’ai  traité  les  malades 
ci-dessus,  et  tout  annonce  qu’elle  sera  prompte¬ 
ment  débarrassée  de  ses  pertes.  J’ajouterai  que, 
chez  les  jeunes  filles  pléthoriques,  je  commence 
par  une  saignée  dérivative  du  bras,  si  je  suis  ap¬ 
pelé  au  début  de  l’hémorragie,  et,  après  la  sai¬ 
gnée,  je  prescris  l’acide  pliosphorique ,  qui  me 
réussit  alors  aussi  bien  dans  ces  cas  que  dans  les 
autres.  ( Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.) 


SPimRrSsj  traitement  par  les  bains  al¬ 
calins  fréquents  et  prolongés.  —  Nous 
trouvons  dans  les  Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale  nu  article  extrait  d’un  recueil 
allemand  ( OEsterr .  Zeitschr .  f.  pralct .  Heilk.)  sur  le 
traitement  qui,  selon  le  docteur  G.  Von  Breuning, 
abrège  mieux  que  tout  autre  la  durée  du  panaris, 
en  modère  les  douleurs  et  préserve  les  os  des 
suites  du  mal. 

D'heure  en  heure,  et  même  de  demi-heure  en 
demi-heure,  la  nuit  comme  le  jour,  on  plonge, 
pendant  quinze  minutes,  le  doigt  malade  dans  une 
lessive  alcaline,  chaude,  tiède  ou  froide,  au  gré  du 
patient,  et,  dans  les  intervalles,  on  enveloppe  la 
partie  affectée  de  compresses  trempées  dans  la 
même  lessive.  Si  les  occupations  du  malade  ne 
lui  permettent  pas  de  faire  usage  de  bains  alca¬ 
lins,  ou  s’il  peut  s’abandonner  au  sommeil,  il  en¬ 
toure  le  doigt  de  levain  ou  d’argile  humide,  ma¬ 
tières  qui  tempèrent  la  cuisson.  Dans  le  cas  de 
douleur  excessive,  on  calme  ccdle-ci  cà  l’aide  d’un 
Uniment  composé  avec  J  partie  d’extrait  de 


belladone  et  6  parties  d’huile  de  jusquiame 
.  cuite.  Tout  au  début  de  l’affection,  et  surtout 
quand  celle-ci  est  très-violente,  quelques  sangsues 
|  peuvent  être  indiquées  pour  faire  avorter  la  sup- 
|  puration,  mais  après  la  chute  des  armélides  il 
!  faut  recourir  aussitôt  aux  bains  alcalins. 

M.  Von  Breuning  assure  que  ce  traitement  mis 
j  en  usage  dès  le  début  du  mal  rend  inutiles  les 
incisions  ;  il  tient  même  celles-ci  pour  nuisibles 
et  n’en  fait  jamais.  Le  pus,  quand  il  s’en  forme, 
se  fait  jour  spontanément,  et  i’on  continue  les 
bains  alcalins  pendant  tout  le  temps  de  la  suppu¬ 
ration  et  alors  même  que  la  cicatrisation  s’effectue; 
car  l’expérience  a  démontré  qu’ils  la  favorisent, 
ce  que  nous  avons  constate  dans  le  service  de 
M.  Jobert  de  Lamballe,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
cas  d’écrasement  des  doigts.  La  médication  de 
M.Von  Breuning  est  encore  applicable  aux  inflam¬ 
mations  de  la  paume  de  la  main  sans  qu’on  ait 
besoin  de  pratiquer  des  incisions;  elle  ne  laisse 
jamais  après  elle  de  perte  entière  de  la  phalange 
où  a  siégé  le  mal,  et,  constamment,  le  doigt  a 
retrouvé  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Eu  publiant  cet  extrait,  M.  le  docteur  René 
Vanoye  ajoute  à  ce  qui  précède  que  depuis  vingt 
ans  il  a  vu  les  bains  alcalins  fréquents  et  pro¬ 
longes  réussir  dans  les  cas  les  plus  graves  d’in¬ 
flammation  des  doigts.  Les  praticiens  flamands, 
dit-il,  savent  que  chaque  village  de  leur  province 
possède  un  individu  privilégié  qui  traite  et  guérit 
les  panaris  de  la  contrée  à  l’aide  de  bains  conte¬ 
nant  de  la  cendre  de  sarment  ou  de  la  potasse. 
Dernièrement  encore  M.  Vanoye  a  vu  guérir 
très-promptement,  par  une  macération  pour  ainsi 
dire  permanente  dans  une  dissolution  alcaline, 
une  inflammation  sous-aponévrotique  de  la  main 
que  des  frictions  mercurielles  n’avaient  pu  faire 
avorter.  (Ibid.) 


Emploi  dit  laudanum  dans  les  oph- 
tb&lmies  et  dans  certains  affaiblisse¬ 
ments  de  la  vue  claes  les  individus  âgés. 
—  L’emploi  local  du  laudanum  pur  contre  les 
oplithalmies,  malgré  les  travaux  nombreux  dont 
cette  médication  a  été  l’objet,  est  fort  négligé 
dans  la  pratique  courante.  M.  le  professeur 
Nasca,  de  Naples,  appelle  de  nouveau  l’attention 
de  ses  confrères  sur  les  effets  de  ce  remède* 
AP  •ès  avoir  signalé  les  contre-indications  (  dont 
quelques-unes,  telles  que  l’état  subaigu,  peuvent 
\  être  éloignées  par  un  traitement  antiphlogistique 
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et  altérant  préalable),  il  spécifie  en  termes  précis 
la  période  de  l’ophthalmie  où  le  remède  possède 
toute  sa  puissance.  Alors  laissez  tomber  une 
goutte  de  laudanum  entre  les  paupières,  une  fois 
par  jour  pendant  le  premier  septénaire,  puis  pro¬ 
gressivement  deux,  trois,  et  jusqu’à  quatre  fois 
par  jour.  Proscrivez  en  même  temps  toute  lotion 
émolliente,  remplacée  avec  avantage  par  celles 
faites  avec  un  vin  faible  additionné  de  teinture 
de  myrrhe,  et  vous  parviendrez  souvent,  par  ce 
traitement  si  simple,  à  triompher  d’ophthalmies 
qui  allaient  passer  ou  qui  étaient  passées  à  l’état 
chronique. 

Une  autre  application  fort  précieuse  de  ce 
remède  est  indiquée  par  ce  médecin.  Les  per¬ 
sonnes  âgées,  dont  la  vue  va  s’affaiblissant  de 
manière  à  réclamer  l’emploi  des  verres  convexes, 
se  trouveront  bien,  pourvu  qu’il  n’y  ait  aucune 
lésion  des  nerfs,  de  se  badigeonner  tous  les  soirs 
les  paupières  et  le  front  avec  le  laudanum, 
qu’elles  devront  y  laisser  durant  toute  le  nuit.  En 
trente  ou  quarante  jours,  au  plus,  l’effet  sur  la 
vision  est  ordinairement  très-sensible. 

(Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


Traitement  «les  brûlures  pas*  le  Isain 
cls and  permanent,  par  le  docteur  Passavant. 
~  Les  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce 
travail  ont  été  faites  à  l’occasion  d’une  explosion 
qui  coûta  la  vie  à  14  personnes,  dans  une  fa-* 
brique  de  pièces  de  feu  d’artifice,  à  Francfort. 
13  sujets  furent  amenés  à  l’hôpital  avec  des  brû¬ 
lures  à  tous  les  degrés;  tous  furent  traités  par  les 
bains  tièdes  permanents,  ou  bien,  quand  ce  moyen 
était  inapplicable  ,  par  des  fomentations  d’eau 
tiède.  L'  eau,  que  l’on  renouvelait  deux  fois  par 
jour,  ou  plus  souvent  lorsque  la  suppuration  était 
très-abondante,  était  maintenue  à  la  température 
de  27°  Réaumur.  On  employait  des  appareils 


j  analogues  à  ceux  dont  M.  Langenbeck  se  sert 
|  pour  le  traitement  des  amputations  ;  et  quand, 
au  bout  de  quelques  semaines,  ils  fatiguaient  les 
malades,  on  leur  substituait  des  fomentations 
tièdes. 

Le  premier  effet  produit  par  le  bain  était  un 
!  soulagement  considérable,  et  bientôt  la  douleur, 

!  d’abord  excessive,  cessait  complètement.  Les 
;  tissus  desséchés  et  durcis  se  pénétraient  d’eau,  se 

I  ramollissaient,  et  les  escarres  se  détachaient  plus 

î  ^ 

;  facilement.  Ce  mode  de  traitement  mettait  d’ail - 
i  leurs  les  surfaces  malades  à  l’abri  de  toutes 
;  les  causes  d’irritation  et  diminuait  les  chances 
j  de  résorption  purulente.  La  cicatrisation  se 
•  fait  enfin  plus  rapidement  grâce  au  maintien 
i  d’une  température  uniforme  et  à  la  légère  com¬ 
pression  exercée  par  l’eau  sur  les  tissus  malades. 
(Deutsche  Klinick ,  1858,  nos  56,  58  et  59.) 


Aconit  contre  Péléamemt  «toulenr.  — 
|  Le  docteur  Edward  Stevens,  de  Cincinnati  (États- 
\  Unis),  confirme,  d’après  sa  propre  expérience, 
|  ce  que  l’on  a  dit  sur  l’efficacité  de  i’aconit  dans 


1  giques  et  des  complications  obscures  des  maladies 
|  rhumatismales  qui  ont  surtout  un  caractère  ner- 
;  veux.  C’est  surtout  dans  les  douleurs  rhumatis- 
!  males  chroniques,  spécialement  chez  les  sujets 
;  avancés  en  âge,  qu’il  en  a  retiré  d’excellents  effets. 

|  Dans  les  cas  de  dysménorrhée  et  dans  les  névral- 
1  gies  liées  à  une  lésion  utérine  ou  consécutives  à 
une  menstruation  difficile,  l’administration  de 
l’aconit  a  causé  une  amélioration  subite,  suivie 
i  d’un  sommeil  réparateur. 

L’aconit  diminue  et  quelquefois  suspend  com¬ 
plètement  la  sensibilité  et  les  mouvements  volon¬ 
taires;  son  action  se  rapproche  donc  de  celui  du 
i  Veratrum  viride  et  du  Gelseminum  (jasmin  de 
1  Virginie) .  (N or th- American  medico-ch.  Revieiv.) 


MATIÈRE  MÈMCAIAS. 


IiC  petit  Reecabunga. 

Le  petit  Beccalmng;a,  Mouron  d'eau ,  Vé¬ 
ronique  mouron  ,  Herba  anag allidis  aquatica  , 
Veronica  anagallis  (L.),  est  une  plante  herba¬ 
cée,  vivace,  de  la  diandrie-monogynie,  de  la  fa¬ 
mille  des  Rhinanthées  de  Bentham. 


-  Veronica  asiagallis. 

Elle  offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 
Souche  rampante. 

Tige  épaisse,  fistuleuse. 

Feuilles  sessiles ,  la  plupart  cordiformes,  em 
brassantes,  lancéolées  ou  ovales-lancéolées,  ai 


MARTIN-LA  CJZEJî. 


-  LE  PETIT  BECCABUNGA.  295 

gués ,  entières,  un  peu  charnues;  les  inférieures  i  pes  axillaires  opposées,  multiflores,  à  pédi  celles 
opposées,  les  supérieures  passant  à  l’état  de  brac-  1  étalés,  plus  longs  que  le  calice, 
tées.  Elles  se  conservent  les  unes  et  les  autres  j  Calice  persistant,  à  quatre  divisions  inégales, 
tout  l’hiver.  j  Corolle  irrégulière ,  hypogyne ,  monopétale  ,  à 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  en  grap-  j  quatre  divisions,,  à  tube  très-court,  un  peu  plus 


Rameau  en  fleurs. 


ILe  petit  ISccealîwiiîg'». 

longue  que  le  calice,  bleue  ou  rosée,  presque  en  \ 
roue. 

Étamines ,  deux,  insérées  sur  le  tube,  sortan¬ 
tes,  situées  sur  les  côtés  delà  division  supérieure, 
h  blets  hliformes. 

Anthères  biloculaires ,  à  loges  confluentes  au  j 
sommet. 

Ovaire  bilocuîaire,  à  loges  pluriovulées. 

Style  terminal,  simple. 


V<i  i*o  si  à  c  a  a  si  sa  g’alls  s . 

Stigmate  indivis,  peu  épais. 

Fruit  capsulaire,  comprimé,  à  deux  sillons. 

Graines  ovales ,  petites ,  biconvexes ,  un  peu 
ridées. 

Plantule  occupant  l’axe  de  l’albumen. 

1, a  Véronique  croît  aux  environs  de  Paris  sur 
le  bord  des  ruisseaux  et  fossés,  où  elle  montre 
tout  l’été  ses  fleurs  variées  de  blanc  et  de 
bleu. 
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Le  petit  Beccabunga  est  depuis  longtemps  . 
tombé  dans  un  oubli  complet;  c’est  au  point  qu’il 
n’est  même  pas  mentionné  dans  Murray.  Il  est 
néanmoins  cité  avec  beaucoup  d’éloges  par  les 
auteurs  des  siècles  précédents.  Ils  le  donnent 
comme  étant  très-efficace  pour  lever  les  obstruc¬ 
tions  et  pour  prévenir  le  scorbut,  à  cause  de  la 
quantité  de  parties  volatiles  qu’il  contient.  Aussi 
le  faisait -on  entrer  dans  diverses  préparations 
antiscorhutiques.  On  lui  reconnaissait,  en  outre, 
des  propriétés  detersives  et  modificative.',  le  ren¬ 
dant  propre  à  combattre  les  obstructions  rénales 
causées  par  la  gravelle,  les  calculs.  On  le  crevait 
également  utile  dans  l’hydropisie. 

Ce  qui  paraît  incontestable,  c’est  que  le  petit 
Beccabunga  a  absolument  les  mêmes  propriétés 
que  la  Véronique  Beccabunga  ou  Beccabunga  ma¬ 
jeur,  dont  il  représenie  l’aspect  en  petit.  (Voir  la 
description  de  la  Véronique  Beccabunga  au  numé¬ 
ro  du  15  février  1857.) Comme  elle  il  a  par  ses  ha¬ 
bitudes  aquatiques  une  grande  analogie  de  prin¬ 


cipes  médicamenteux  avec  le  cresson  de  fontaine. 
Aussi  la  plupart  des  auteurs  ont-ils  conseillé 
d’cmnloyer  le  petit  Beccabunga  à  défaut  de  l’au¬ 
tre;  et,  comme  l’autre  a  aujourd’hui  cédé  le  pas 
au  cresson,  il  s’ensuit  que  les  deux  Beccabunga 
ont  à  peu  près  disparu  de  la  matière  médicale. 
C’est  peut-être  un  tort;  car  les  anciens  trouvaient 
le  cresson  beaucoup  trop  actif  dans  les  cas  de 
scorbut  auxquels  se  joignait  un  peu  de  chaleur 
interne.  Ils  employaient  alors  quelqu’un  des  Bec¬ 
cabunga. 

Le  petit  Beccabunga  est  donc,  en  somme,  une 
plante  anîiscorbutique  et  dépurative,  pouvant 
s’employer,  dans  les  apozèmes  et  bouillons,,  depuis 
une  poignée  jusqu’à  deux.  Son  suc  pourrait  se 
prendre  depuis  la  dose  de  ,Gû  grammes  jusqu’à 
celle  de  120. 

Les  vaches,  les  chèvres  et  les  moutons  man¬ 
gent  le  petit  Beccabunga  qui  se  trouve  dans 
les  eaux  courantes  des  prairies.  Les  chevaux  et 
les  cochons  n’y  touchent  pas. 


.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE 


Séance  du  '10  mai  1859. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de 
deux  lettres,  l’une  de  M.  le  ministre  de  1  ins¬ 
truction  publique  et  l’autre  du  ministre  de  la 
justice^,  accusant  réception  du  rapport,  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  les  expériences  faites  par  le  sieur  Vriès 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  le  ministre  de  la 
justice  ajoute  qu’il  va  se  concerter  avec  son  col¬ 
lègue  de  l’instruction  publique  sur  les  mesures 
qu’il  peut  convenir  de  prendre  dans  celte  cir¬ 
constance. 

©pleam.  titré.  • —  M.  Aubergier,  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  adresse  la  lettre  suivante  : 

—  Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de.  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  mes  travaux  sur  les  moyens 
de  régulariser  la  richesse  en  morphine  de 
l’opium  employé  en  médecine,  j’ai  rencontré, 
pour  atteindre  d’une  manière  pratique  le  but 
que  je  me  proposais ,  des  difficultés  nom¬ 
breuses.  Ces  difficultés  ont  été  si  souvent  pré- 


|  se  niée  s  comme  insurmontables  dans  le  sein 
même  de  l’Académie  qu’elle  ne  devra  pas  s’é¬ 
tonner  du  temps  que  j’ai  dû  mettre  à  les  vaincre. 
La  crise  des  subsistances  est  venue  les  augmenter 
depuis  trois  ans,  en  rendant  les  exigences  des 
cultivateurs  plus  grandes.  La  bienveillance  avec 
laquelle  l’Académie  a  bien  voulu  accueillir  mes 
communications  m’était  un  trop  puissant  encou¬ 
ragement  pour  que  ma  persévérance  pût  se  lasser, 
et  j’ai  considéré  comme  un  devoir  de  profiter  de 
la  période  d’abondance  dans  laquelle  no-us 
sommes  entrés  pour  développer  la  production 
de  l’opium  indigène. 

Le  temps  d’arrêt  que  le  déficit  des  récoltes 
en  céréales  m’a  dirigé  d’appoitcr  dans  cette 
production  en  France  m’a  conduit  à  étudier 
sous  une  nouvelle  face  la  solution  du  problème 
(jue  je  m’étais  proposé,  la  régularisation  du  titre 
en  morphine  de  l’opium  employé  en  médecine. 
|  J’ai  fait  étudier  la  production  de  l’opium  eu 
j  Orient,  et  j’ai  reconnu  que  je  pourrais  me  pro- 
I  curer  facilement  des  opiums  orientaux  d’une 
richesse  de  10  p.  100  en  morphine,  et  qu’en  cas 
d’insuffisance  de  la  récolte  indigène  il  me  serait 
facile  de  continuer  la  livraison  d’un  opium  titré 
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à  40  p.  dOQ  de  morphine,  en  allant  chercher  di-  j 
rectement  en  Orient,  avant  qu’elles  aient  passé  j 
par  les  mains  des  falsificateurs,  les  quantités  né-  j 
cessaires  pour  combler  le  déficit. 

Après  m’être  entouré  de  ces  renseignements 
\  et  avoir  pris  les  mesures  qu’ils  me  rendent  fa¬ 
ciles,  fort,  du  reste,  d’une  expérience  qui  re¬ 
monte  à  1845,  j’entreprends  de  livrer  au  com¬ 
merce  un  opium  titré  à  10  p.  100  de  morphine, 
dont  la  composition  sera  toujours  identique. 

J’ai  l’honneur  de  joindre  à  cette  lettre  un 
échantillon  de  mon  opium,  que  je  vous  prie  de 
von  oir  bien  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie. 
La  feuille  d’étain  que  j’emploie  comme  enveloppe 
a  l’avantage  de  mieux  assurer  la  conservation  de 
l’opium  que  la  feuille  de  pavot  et  les  semences 
de  rumex  auxquelles  on  a  eu  recours  jusqu’ici. 

Appareîl  nApIio^èâe.  —  M.  Mathieu 
soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  appareil 
dont  l'idée  première  appartient  à  M.  Henri  Tir- 
man,  élève  eu  médecine. 

Cet  appareil,  dit  néphogène ,  a  fonctionné  le 
8  mars  dernier  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Ti  ’ousseau. 

ïl  a  pour  but  la  production  d’un  brouillard 
d’eau  simple  ou  chargée  de  substances  médica¬ 
menteuses,  destiné  à  faire  pénétrer  par  la  respi¬ 
ration  ces  substances  dans  les  voies  aériennes. 

Verts  arsenicaux  employés  par  les 
ouvriers  fleuristes.  —  M.  Vernois,  membre 
titulaire  du  con-eil  de  salubrité,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  quel¬ 
ques  extraits  d’un  Mémoire  sur  les  accidents  pro¬ 
duits  par  les  verts  arsenicaux  sur  les  ouvriers 
fleuristes  en  général,  et  sur  les  a  p  prêteurs  d’é¬ 
toffes  pour  fleurs  artificielles  en  particulier. 

Assainissement  hygiénique  de  cette  profession 
par  l'indication  d’un  nouveau  procédé  qui  permet 
d’employer  des  verts  arsenicaux  sans  qu’il  y  ait 
aucun  danger  pour  l’ouvrier  et  pour  le  consom¬ 
mateur. 

Après  avoir  indiqué  sommairement  les  princi¬ 
paux  travaux  relatifs  aux  inconvénients  des  cou¬ 
leurs  arsenicales,  l’auteur  donne  dans  un  premier 
paragraphe  des  détails  sur  les  opérations  parti¬ 
culières  dans  lesquelles  les  ouvriers  fleuristes 
emploient  ces  couleurs. 

Parmi  ces  opérations  il  faut  citer  le  trempage , 
qui  donne  lieu  à  beaucoup  d’éclaboussures  sur 
les  doigts,  sur  les  avant-bras,  sur  la  figure  et  les 
vêtements  des  ouvriers;  le  poudrage ,  pendant 


lequel  la  matière  colorante,  n’ayant  été  fixée  par 
aucun  mordant,  se  détache  sous  forme  de  pous¬ 
sière  fine  qui  pénètre  dans  la  peau  des  mains  et 
que  l’ouvrier  rc-pire  constamment;  la  prépara¬ 
tion  de  la  pâte,  véritable  barbotage  à  la  main , 
pendant  lequel  les  doigts,  les  avant-bras  sont 
couverts  de  la  solution, arsenica'e. 

Mais  c’e-t  surtout  le  séchage  q  fi  donne  lieu  à 
des  accidents  importants  à  connaître.  Pendant 
cette  opération,  les  ouvriers  se  piquent  les  doigts, 
les  mains  et  les  avant  bras  ;  ils  recommencent 
ensuite  à  faire  le  trempage  et  le  battage  de 
l’éioffe,  et  s’inoculent  constamment  dans  les 
piqûres  ou  la  solution  liquide  encore  ou  la 
poudre  desséchée  du  sel  arsenical. 

Au  sortir  des  mains  de  i’apprêteur  les  pièces 
d’étoffes  sont  très-souvent  immédiatement  re¬ 
mises  aux  fabricants  de  feuilles  artificielles,  qui 
se  ch  :rg ent  de  les  découper,  de  les  dédoubler,  de 
les  gauffrer,  de  Ls  orner  et  de  les  monter;  toutes 
ces  manipulations  sort  d'autant  plus  susceptibles 
de  développer  la  poudre  arsenicale  que  la  pâte 
n’a  été  fixée  sur  l’étoffe  par  aucun  mordant. 

Ces  opérations  sont  diminuées  par  le  calen- 
drage ,  opération  qui  fait,  pénétrer  mécaniquement 
l’enduit  arsenical  dans  les  interstices  des  fibres 
de  l’étoffe  ;  mais,  même  après  celte  opération,  il 
suffit  de  déchirer  une  étoffe  pour  en  faire  sortir 
l'enduit  sous  forme  pulvérulente  très-manifeste. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  Mémoire  fau¬ 
teur  étu  lie  les  accidents  déterminés  par  les  opé¬ 
rations  précédentes.  Il  énumère  d’abord  les  phé¬ 
nomènes  déjà  signalés  par  un  grand  nombre 
d’auteurs  :  éryibèmes  diffus,  vésicules  fines  et 
rapprochées  ,  papules  qui  s’aplatis- ent  et  s’éten- 
dem  quand  elles  sont  placées  entre  deux  surfaces 
contiguës,  pustules  avec  ulcération  ou  gangrène, 
etc.,  toutes  lésions  dues  au  contact  immédiat  des 
couleurs. 

Parmi  les  accidents  internes,  plus  rares,  il 
importe  de  citer  :  le  défaut  d’appétit,  les  nau¬ 
sées,  les  coliques  souvent  fort  vives  avec  diarrhée, 
et  surtout  ’a  céphala  gie  frontale,  accompagnée 
de  la  sensation  de  serrement  des  tempes. 

Les  ouvrières  fleuristes,  principalement,  oifrent 
un  groupe  de  symptômes  rapporté*  habituellement 
â  la  chlorose;  M.  Vernois  n’a  rencontré  que 
deux  cas  d’embonpoint  qui  lui  paraissent  devoir 
être  rapportés  à  l’influence  de  l’arsenic;  mais  il 
ajoute  que  cet  avantage  était  compensé  par  des 
migraines  fréquentes. 

M.  Bérard-Theuzelin  a  imaginé  un  procédé  de 
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fabrication  qui  permet  d’employer  les  verts  arse¬ 
nicaux  sans  qu  il  en  résulte  aucun  inconvénient 
pour  la  santé  des  ouvriers.  Ce  procédé  consiste  à 
incorporer  parfaitement  1rs  matières  colorantes 
dans  du  collodion  (contenant  75  p.  lûü  de  fulmi- 
coion)  ,  après  les  avoir  broyées  à  la  molette  à 
riiuile  de  ricin.  L’enduit  ainsi  composé  n’est  pas 
susceptible  de  s  écailler  ni  de  tomber  en  poussière. 

M.  Veruois  ajoute  que  clans  la  troisième  partie 
de  son  travail,  dont  il  ne  donne  pas  lecture,  il 
s  occupe  des  règles  hygiéniques  à  prescrire  aux 
ouvriers  qui  se  servent  des  verts  arsenicaux. 

Le  travail  de  M.  Vernois  est  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Londe 
et  Guérard. 

À  quatre  heures  un  quart  ,  l’Académie  se 
forme  eu  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  les  candi¬ 
datures  au  titre  d’associé  étranger. 

•  Séance  du  17  mai  1859. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  com¬ 
munique  : 

1°  Un  arrêté  par  lequel  il  autorise  l’Académie 
a  administrer,  au  cas  où  l’ Association  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine  cesserait  d’exis¬ 
ter,  la  fondation  du  docteur  Moulin  destinée  à 
attribuer  dans  un  lycée  de  Paris  une  bourse  au 
fils  d’un  médecin  pauvre  ; 

2°  Une  pétition  adressée  à  l’Empereur  par  le 
sieur  Lorenzo  Giordano  (de  Naples),  dans  le  but 
d  obtenir  l’autorisation  d’expérimenter  dans  les 
hôpitaux  des  remèdes  infaillibles  contre  la  plu¬ 


part  des  maladies  réputées  incurables.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets.) 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le 
docteur  Blanc  (de  Beaucaire) ,  correspondant  de 
l’Académie. 


Élection.  —  L’Académie  procède  par  la  voie 
du  scrutin  à  l’élection  d’un  associé  national.  La 
commission  avait  présenté  les  candidatures  dans 
l’ordre  suivant  :  MM.  Léon  Dufour,  Girardin, 
Filbol. 

Sur  58  votants,  M.  Léon  Dufour  obtient  45  suf¬ 
frages  ;  M.  Girardin  7;  M.  Fillxol  G. 

Eanx  minérales  —  M.  O.  Henry  lit,  au 
nom  de  la  commission  des  Eaux  minérales  : 

4°  Un  rapport  sur  l’une  des  deux  sources  dé¬ 
couvertes  à  Coudes  (Puy-de-Dôme).  L’analyse  a 
permis  de  constater  que  ces  deux  sources  ont  une 


grande  analogie  de  composition  et  qu’elles  doi¬ 
vent  provenir  d’un  même  foyer.  Ce  sont  des  eaux, 
froides,  acidulés,  bicarbonatées,  sodiques  et  cal¬ 
caires,  et  très-notablement  arséniatées; 

2°  Un  rapport  sur  la  source  d’Oriol,  qui  ap¬ 
partient  à  la  classe  des  eaux  acidulés,  bicarbona¬ 
tées,  ferrugineuses  et  calcaires. 

M.  le  rapporteur  propose  d’accorder  l’autori¬ 
sation  d’exploiter  ces  sources.  (Adopté.) 

ThéraiîCBtlque  générale.  —  M.  Piorn 
donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  Mé¬ 
moire  intitulé  :  Delà  Thérapeutique  anatomique , 
physiologique  et  rationnelle ,  et  de  la  Thérapeu¬ 
tique  empirique  et  spécifique. 

1.  Lésions  des  organes  de  la  circulation  (an- 
gihérmes). — La  digitale  agit  spécialement  sur 
le  cœur  et  ralentit  la  circulation  ;  mais,  comme 
l’opium,  comme  la  narcotine,  elle  ne  constitue 
qu’un  palliatif.  Le  véritable  traitement  consiste 
à  chercher-  à  calmer  par  Je  repos  les  contrac¬ 
tions  trop  énergiques  des  ventricules,  à  propor¬ 
tionner  la  masse  du  liquide  qui  circule  au  degré 
de  force  du  cœur  et  aux  dimensions  des  orifices 
rétrécis,  à  se  donner  garde  d’exténuer  cet  organe 
par  l’abstinence,  dans  la  crainte  qu’il  ne  fonc¬ 
tionne  que  difficilement,  »  * 

M.  Piorry  a  réussi  à  guérir  ou  au  moins  à  cal¬ 
mer  des  sténosies  dues  à  des  cardiolithes,  en  pres¬ 
crivant  de  la  limonade  chlorhydrique.  Il  se  fon¬ 
dait  sur  ce  que  la  dissolution  d’acide  chlorhydri¬ 
que  enlève  aux  os  leur  phosphate  calcaire  et  laisse 
libre  leur  tissu  organisé.  Or,  en  empêchant  l'é¬ 
conomie  de  recevoir  par  le  tube  digestif  le  phos¬ 
phate  de  chaux  qu’entraîne  la  limonade  chlorhy¬ 
drique,  on  a  droit  d’espérer  que  l’organisme 
reprend  ce  sel  là  où  il  existe  en  excès,  c’est-à-dire 
dans  les  artères  et  dans  les  valvules  du  cœur. 

Il  est  bien  démontré  qu’aucun  spécifique  ne 
peut  dilater  un  cœur  rétréci  ou  diminuer  cet  or¬ 
gane  hypertrophié.  Eh  bien!  sous  i’influence  de 
dix  ou  douze  soupirs  profonds,  l’oreillette  droite, 
puis  les  ventricules  diminuent  de  un,  de  deux,  et 
même  de  quatre  centimètres.  Si  la  respiration, 
au  contraire,  est  suspendue  pendant  quelques 
secondes,  toutes  ces  parties  se  tuméfient  avec  une 
promptitude  étonnante. 

La  réitération  fréquente  de  ces  actes  suffit  à 
la  longue  pour  modifier  considérablement  le  vo¬ 
lume  du  cœur. 

M.  Piorry  rappelle  ensuite  les  avantages  de  la 
position  seule  dans  certaines  inflammations, 
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moyen  qui  peut  être  efficacement  substitué  à 
bien  des  médicaments  antiphlogistiques. 

Lésions  des  organes  de  la  respiration  ( angi - 
naires).  —  On  ne  songe  guère  à  employer  des 
spécifiques  contre  les  affections  aiguës  des  pou¬ 
mons  ou  des  plèvres.  Quant  à  la  phthisie,  de  i’ern-  I 
ploi  de  ions  les  remèdes  empiriques  qui  ont  été 
opposés  à  cette  affection  il  est  résulté  un  tel  dé¬ 
couragement  que  la  plupart  des  médecins  se  bor¬ 
nent  à  une  expectation  mal  déguisée.  Au  con¬ 
traire  on  peut  considérer  comme  prouvée  aujour¬ 
d'hui  l’enorme  utilité  des  inspirations,  de  vapeur 
d’iode  dans  les  cavernes  pulmonaires.  Bien  plus., 
la  thérapeutique  rationnelle  a  tiré  un  grand  parti 
de  la  compression  appliquée  à  la  cicatrisation  de 
ces  cavernes. 

Tous  les  moyens  vantés  contre'  la  toux  la  cal¬ 
ment  moins  bien  et  provoquent  moins  sûrement 
l’expectoration  qu’une  simple  inspiration  pro¬ 
fonde  suivie  d’un  effort  d’expiration  brusque. 

«  N’est-il  pas  arrivé  plusieurs  fois  qu’en  Lisant 
placer  la  tète  et  le  larynx  au-dessous  du  plan  des 
parties  profondes  du  conduit  aérien,  et  en  fusant 
tousser  le  malade,  on  lui  a  fait  expulser  des  cra¬ 
chats  dont  la  présence  allait  causer  l’anoxémie  ou 
la  mort?  » 

La  trachéotomie,  la  tlioracentèse,  deux  con¬ 
quêtes  qu’a  faites  la  thérapeutique  des  affections 
respiratoires,  rentrent  aussi  dans  la  thérapeutique 
anatomique  et  rationnelle,  D’autres  moyens  qui 
n’empruntent  rien  au  fatalisme  réussissent  pres¬ 
que  toujours  à  guérir  les  collections  séreuses  de 
la  plèvre;  tels  sont  l’abstinence  des  boissons  et  les  j 
épispatiques  hydrorrhéiques  (vésicatoires  volants),  j 

Passant  ensuite  à  l’asthme  essentiel,  M.  Piorry  j 
s’étonne  qu’il  y  ait  encore,  en  1859,  des  gens  j 
qui  soutiennent  son  existence.  L’asthme  peut  être 
produit  par  des  cardiopathies,  par  des  aonlholi- 
thies,  par  le  refoulement  des  viscères,  par  des 
névralgies  intercostales,  des  névropathies  de  la 
8e  paire,  dont  le  point  de  départ  peut  exister 
dans  les  ovaires;  enfin,  par  une  lésion  myéîi- 
que,  etc.  C’est  a  ces  diverses  lésions  qu’il  faut  ! 
songer  à  remédier  par  des  moyens  rationnels.  i 

\ 
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Séance  du  25  avril  1859. 

ISe  l’inüuesîce  d«  l’air,  de  Foxygène, 
«le  VSaytlrog’ème  et  de  Façade  oarisostique 


smi* la  sjpaérisoiia  de®  plaJcs  soBs.s-eE3ta.siee®, 
par  MM.  Démarquât  et  Leconte.  (Extrait  par¬ 
les  auteurs.)  —  Dans  toutes  les  expériences  dont 
nous  donnons  ici  le  résumé,  les  opérations  étaient 
faites  comparativement  deux  à  deux  sur  le  même, 
animal;  c’est  ainsi  que,  quand  on  injectait  de 
l’air  dans  la  plaie  sous-cutanée  d’un  membre, 
on  pratiquait  sur  lo  membre  correspondant  une 
ténotomie  qu’on  soustrayait  avec  soin  au  contact 
de  l’air.  Tous  nos  gaz  ont  été  ainsi  comparés  à  des 
ténotomies  simples,  puis  comparés  entre  eux  delà 
même  manière,  ce  qui  nous  a  donné  un  nombre 
considérable  d’expériences,  dont  les  plus  impor¬ 
tantes  sont  consignées  dans  notre  Mémoire.  Pour 
bien  faire  comprendre  les  conclusions  qui  décou¬ 
lent  de  ces  expériences,  nous  croyons  devoir  rap¬ 
peler  succinctement  les  résultats  contenus  dans 
notre  premier  Mémoire,  et  qui  peuvent  se  formu¬ 
ler  ainsi  : 

1°  L’air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le 
péritoine  d’un  animal  vivant  perd  rapidement, 
par  absorption,  une  grande  partie  de  son  oxygène, 
qui  est  remplacé  par  un  volume  presque  corres¬ 
pondant  d’acide  carbonique,  et  le  mélange  des 
o-az  restants  s’absorbe  avec  lenteur. 

O 

2°  L’oxygène,  l’hydrogène,  l’acide  carbonique 
et  l’azote,  injectés  dans  les  mêmes  conditions, 
déterminant,  en  se  résorbant,  une  exhalation  des 
gaz  contenus  dans  l’organisme,  et  les  mélanges 
qui  en  résultent  s’absorbent  avec  une  rapidité 
plus  ou  moins  grande  suivant  la  nature  du  gaz 
injecté,  et  dans  l’ordre  suivant  :  l’acide  carboni¬ 
que,  l’hydrogène,  l’oxygène,  l'air  atmosphérique 
et  l’azote. 

Quant  au  Mémoire  que  nous  avons  l’honneur 
de  présenter  aujourd’hui  à  l’Académie,  les  expé¬ 
riences  qu’il  renferme  peuvent  se  résumer  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  ténotomies  sous-cutanées  des  tendons, 
pratiquées  sur  des  lapins  et  à  l’abri  du  contact 
de  l’air  ou  d’autres  gaz,  sont  complètement  et 
solidement  réparées  dans  l’espace  de  dix-huit  a 
vingt-deux  jours. 

2° Les  ténotomies  sous-cutanées  pratiquées  dans 
les  mêmes  conditions,  mais  avec  injections  quo¬ 
tidiennes  d’air,  s’organisent  sensiblement  de  la 
même  manière  et  dans  le  même  laps  de  temps; 
ce  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  à  l’absorption 
rapide  d’une  grande  partie  de  l’oxygène,  ainsique 
le  démontre  notre  premier  Mémoire. 

5°  L’oxygène,  mis  en  contact  chaque  jour  avec 
des  ténotomies  sous-cutanées,  s’oppose  à  iarépa- 
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ration  du  tendon  divisé  pendant  un  temps  qui 
peut  excéder  la  durée  de  la  guérison  normale, 
mais  il  ne  produit  jamais  la  vascularisation  anor¬ 
male  que  delermitie  I  hydrogène. 

4°  L’hydrogène  injecté  dans  ies  ténotomies 
sous-cutanées  en  retarde  tellement  la  guérison 
qu’elle  est  encore  incomplète  sept  mois  et  demi 
après  l’opération,  phénomène  dû  sans  doute  à 
l’inflammation  particulière  que  détermine  l’in¬ 
jection  de  ce  gaz,  qui  produit  toujours  un  déve¬ 
loppement  très-considérable  des  vaisseaux  et  sur¬ 
tout  des  veines. 

5°  L’acide  carbonique,  contrairement  à  l’ac¬ 
tion  de  l’oxygène  et  de  l’hydrogène,  favorise,  au 
plus  haut  degré  l’organisation  des  plaies  sous- 
cutanées,  et  en  amène  la  guérison  dans  un  laps 
de  temps  beaucoup  plus  court  que  dans  les  téno¬ 
tomies  faites  en  dehors  de  l’influence  de  l’air. 

L’acide  carbonique  semble  donc  appelé,  ainsi 
que  l’avait  annoncé,  le  premier,  Priestley,  à 
jouer  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique 
des  plaies.  Nous  espérons  démontrer  bientôt  ex- 
périmentalementla  valeur  thérapeutique  réelle  des 
gaz  précédents  sur  les  plaies  qui  y  sont  exposées. 

Séance  du  2  mai  1859. 

®bib*  la  reproduction  complète  des  os. 
—  M.  Flourens  lit  une  note  intitulée  :  Note  sur 
la  reproduction  complète  des  os  et  sur  la  force 
mcrpho  plastique. 

Il  y  a  bientôt  vingt  ans  que,  dans  nn  Mémoire 
lu  à  l’Académie  (séance  du  4  octobre  1841),  j’ai 
prouvé,  en  m’appuyant  sur  les  expériences  les 
plus  décisives,  qne  Vos  se  forme  dans  le  périoste, 
que  le  périoste  forme  Vos,  que  l’os  n’est  que  le  pé¬ 
rioste  ossifié. 

Pour  mettre  dans  tout  son  jour  le  grand  fait  de 
la  reproduction  des  os  par  le  périoste,  je  me  suis 
attaché,  pendant  huit  années  sans  interruption 
(de  1841,  date  de  mon  premier  Mémoire,  jusqu’à 
184-7,  date  de  la  publication  de  ma  Théorie),  à 
varier  et  multiplier  mes  expériences. 

1°  J’ai  détruit  le  périoste  sur  une  portion  d’os. 
Bientôt  le  périoste  s’est  reproduit;  en  se  repro¬ 
duisant  il  s’est  ossifié,  et  j’ai  vu,  pendant  un 
moment,  ses  lames  moitié  périoste  et  moitié  os. 

Dans  mes  nombreuses  expériences  touchant 
la  formation  du  cal ,  j’ai  multiplié  à  dessein  les 
cas  d’arrachement  du  périoste.  Dans  tous  les  cas 
de  fracture  cet  arrachement  a  lieu,  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  de  fracture  avec  chevauchement. 
Or  tout  périoste  arraché,  irrité,  s’ossifie,  et  c’est 


ce  périoste  ossifié  qui  forme  le  cal:  le  cal  dans 
les  fractures  simples,  la  virole  dans  les  fractures 
compliquées  de  chevauchement. 

Ainsi  donc  (disais-je  alor>)  :  «  Le  cal  se  forme 
dans  le  périoste,  et  par  conséquent  la  formation 
du  cal  n’est  qu’un  cas  particulier  du  cas  général, 
du  cas  ordinaire  de  la  formation  des  os.  » 

5°  J’ai  retranché  une  portion  d’os  sur  plu¬ 
sieurs  côtes,  eu  respectant,  en  conservant  le  pé¬ 
rioste,  en  passant  sous  le  périoste ,  par  une  de  ces 
extirpations  que  j’ai  appelées  extirpations  sous- 
périostées  ;  et  le  périoste  conservé  a  reproduit 
toute  la  portion  d'os,  toute  la  portion  de  côte 
enlevée. 

4°  Je  suis  allé  plus  loin  :  «  Puisque  (me  disais- 
je  alors)  c’est  le  périoste  qui  produit  l’os,  je 
pourrai  donc  avoir  de  l’os  partout  où  j’aurai  du 
périoste,  c’est-à-dire  partout  où  je  pourrai  con¬ 
duire,  introduire  le  périoste.  Je  pourrai  multiplier 
ies  os  d’un  animal,  si  je  veux;  je  pourrai  lui 
donner  des  os  que  naturellement  il  n’aurait  pas 
eus.  » 

D’après  cette  idée,  j’ai  imaginé  de  percer  un 
os,  et  d’introduire  une  canule  d’argent  dans  cet 
os  percé. 

«  Bientôt  le  périoste  s’est  introduit  dans  la  ca¬ 
nule  ;  puis  il  s’y  est  épaissi,  gonflé;  puis  il  y  est 
devenu  cartilage,  et  puis  il  y  est  devenu  os.  L’a¬ 
nimal  a  eu  à  la  jambe  (car  j’opérais  sur  le  tibia) 
un  petit  os  nouveau,  un  petit  os  de  plus,  un  os 
que  naturellement  il  n’aurait  pas  eu.  » 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  ces  citations. 
Tout  mon  livre  est  plein  d’expériences  qui  prou¬ 
vent,  qui  démontrent  la  formation  de  Vos  par  le 
périoste. 

Je  me  home  à  celles  que  je  viens  de 
rappeler,  et  je  passe  à  l’objet  précis  de  mon  nou¬ 
veau  travail. 

L’objet  de  ce  nouveau  travail  est  de  prouver 
que  non-seulement  l’os  se  reproduit  tout  entier 
par  le  périoste ,  mais  ,  ce  qui  est  un  point  très- 
distinct  du  phénomène,  qu’il  s’y  reproduit  avec 
sa  forme  primitive  la  plus  complète. 

Dès  1841  j’avais  répété  les  expériences  de 
Troja,  expériences  qui ,  bien  comprises ,  nous 
montrent,  d’une  part,  tout  un  os  actuel  périssant 
par  la  destruction  du  périoste  interne,  et,  de 
l’autre,  tout  un  os  nouveau  se  reproduisant  par  le 
périoste  externe. 

Je  suis  revenu  à  ces  expériences  pour  les  étu¬ 
dier  sous  mon  nouveau  point  de  vue,  celui  de  la 

!  reproduction  de  la  forme. 
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FAITS  DIVERS. 


ïci  M.  Fiourens  rnel  sous  les  veux  de  l’Aca-  ? 

«J 

demie  des  figures  représentant  : 

1°  Un  radius  de  boue  à  l’état  sain,  et  sur  lequel 
il  n’a  été  l’ail  aucune  opération; 

2°  Un  radius  de  bouc  tout  nouveau  et  entière¬ 
ment  reproduit  ;  ce  radius  est  plus  gros  que  le 
précédent,  parce  qu’il  en  contient  un  autre  dans 
son  intérieur,  savoir  :  le  radius  ancien,  le  radius 
mort  par  suite  de  la  destruction  du  périoste  j 
interne. 

5°  et  4°  Le  même  radius  nouveau,  ouvert  Ion-  1 
gitudinalement.  1 

L’une  des  moitiés  contient  encore  la  moitié 
qui  lui  correspond  du  radius  ancien  et  mort. 

L’autre  moitié  a  été  débarrassée  de  sa  moitié 
de  radius  ancien  et  mort,  et  laisse  voir  la  nou¬ 
velle  membrane  médullaire  (ou  périoste  interne). 
avec  toute  sa  richesse  première  d’organisation. 

5°  La  seconde  moitié  du  radius  mort,  dégagée 
de  la  seconde  moitié  du  radius  nouveau,  et  déjà 
en  grande  partie  érodée  et  résorbée. 

Voilà  donc,  dit  M.  Fiourens,  un  radius  nou-  j 
veau,  complètement  reproduit,  et,  ce  qui  fait  ici  j 
mon  objet  principal,  reproduit  avec  toute  sa  ! 
forme. 


Les  os  reproduisent  donc  leurs  formes. 

Le  radius  nouveau  a  reproduit  la  forme  du 
radius  ancien.  Mais  peut-être,  me  suis-je  dit,  y 
a-t-il  été  aidé  par  le  radius  ancien;  peut-être  ce 
radius  ancien  lui  a-t-il  servi  de  noyau ,  de  moule 
intérieur ,  comme  eût  dit  Buffon;  peut-être  la 
forme  de  l'os  ancien  a-t-elle  donné'  la  forme  à 
l’os  nouveau. 


Pour  lever  ce  doute  j’ai  eu  recours  à  une 
autre  expérience;  Rien  n’est  plus  compliqué  dans 
les  os  que  leur  extrémité,  que  ce  que  l’on  appelle 
leurs  têtes. 

J’ai  retranché  Y  olécrane  sur  plusieurs  cubi¬ 


tus. 


Les  ligures  10  à  15  représentent  un  cubitus  à 
1  état  normal ,  la  portion  d' olécrane  retranchée, 
et  le  nouvel  olécrane  qui  se  reproduit  ;  et  les  li¬ 
gures  17  à  25,  le  péroné  d’un  chien  à  l’état  nor¬ 
mal,  la  portion  de  péroné  qui  en  a  été  retranchée,  j 
et  le  nouveau  péroné  qui  se  reproduit. 

On  le  voit,  ajoute  M.  Fiourens,  il  n’y  a  plus 
ici  de  moule  d’aucune  espèce,  ni  extérieur  ni  in¬ 
térieur,  plus  de  secours,  plus  d’aide;  le  péroné 
est  un  os  entièrement  libre,  que  rien  ne  contraint, 
que  rien  ne  gêne.  Cependant  il  se  reproduit,  et, 
ce  qui  est,  à  ce  moment,  tout  ce  que  je  cherche,  j 
il  reproduit  sa  forme;  il  fait  bien  plus,  il  fait  ce  1 


oui 

à  quoi  je  n’aurais  jamais  osé  m’attendre,  il  re¬ 
produit  jusqu’à  son  épiphyse. 

C’est  donc  en  lui,  en  lui-même,  en  lui  péroné , 
ou  plutôt  c’est  dans  l’organe  qui  produit  le  pé¬ 
roné ,  c’est  dans  le  périoste  que  se  trouve  et  réside 
la  force  de  reproduction. 

C’est  cette  force  individuelle  et  propre,  celle 
force  qui  reproduit  la  forme ,  que  j’appelle  force 
morpho-plastique . 


FAITS  DIVERS. 


WoiîMM&liosis  si îihïs  le  corps  «tes  offi¬ 
ciers  de  sais  té  de  l’armée  et  de  la 
ïaaarîïïe.  —  Par  decret  du  4  mai ,  M.  le  dociem 
Pellarin  \Gonstant-Jacques)  a  été  nommé  chirur- 
gaen  principal  de  la  marine.  Cet  ofiicier  de  santé 
continue  ses  services  à  la  Martinique. 

—  Par  un  décret  en  date  du  7  mai  1859  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  con¬ 
cours  ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  professeur.  —  M.  le 
chirurgien  de  lre  classe  Gallerand  (llené-Er- 
nesl). 

Au  grade  de  chirurgien  de  ire  classe. — MM.  les 
chirurgiens  de  2e  classe  :  Lagarde  (Edouard-hé¬ 
lix),  Gourrier  (Ferdinand-Alexandre). 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe. — MM.  les 
chirurgiens  de  5e  classe  :  Vauvray  (  Adolphe- 
Charles-Édouard) ,  Chastang  (  Ehe  )  ,  Laurent 
(Jean-Baptiste),  Gras  (Pierre- Charles),  Delpeuch 
(Auguste-Marie- Hyacinthe)  ,  Bisch  (Louis-Gus¬ 
tave),  Laugier  (Bernard),  Gillet  (Paul-Louis),  Ba- 
quié  (Charles-Henri),  Branellec  (Olivier),  Forné 
(Fortuné-Jacques-Michel) . 

Au  grade  de  chirurgien  de  5e  classe.  —  Les 
élèves  Aude  (Philippe-Féüx-S&xtius  ),  Gardies 
(Léon-Henri-Prosper),  Marnata  (Jacques-Mari u- 
Philomène)  ,  Pichon  (Louis-Auguste),  Lemoisne 
(Paul-Aimé),  Février  (Alplionse-Alfrcd-Louis), 
Chanu  (  Claude-Joseph-Âàguste-Gabriel  ) ,  Gau¬ 
din  (Samuel-Évariste),  Bounithon  (Gahriel-ILp- 
polyie),  Blanchon  (José-Sainte-Marie-Tony), 
Pillerault  (Marie-Émile-Lucien),  Jéhanne  (Char¬ 
les-François-  Prosper),  Charbonnel  (Pierre-h ran— 
çois- Auguste-Thomas),  Feitu  (Pierre-François- 
Marie),  Le  Breton  (Charles-Rémond),  Quintin 
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(Louis-Joseph  Marie),  Dagorne  (Henri-Alexan¬ 
dre). 

Au  grade  de  pharmacien  de  5e  classe.  —  L’é¬ 
lève  Couturier  (Claude-Antoine). 

—  Par  décret  du  17  mai,  M.  le  chirurgien  de 
1 1  e  classe  Walther  (Charles)  a  élé  promu  au 
grade  de  chirurgien  principal  de  ia  marine. 

Armée  d’Italie.  — Ordre  du  jour.  — 
Le  médecin  inspecteur,  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  d’Italie,  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les 
médecins  de  tous  grades  qu’il  sera  suppléé  au 
grand  quartier  générai  par  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  lre  classe  Boudin,  désigné  d’avance  par 
son  ancienneté  de  grade  et  par  l’autorité  de  son 
savoir. 

ïîéole  de  Médecine  militaire.  —  Par 
arrêté  du  9  mai,  M.  Schimper,  docteur  ès-scien- 
ces ,  membre  correspondant  de  l’Institut,  est 
attaché  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg. 

M.  Sclnmper  est  autorisé  à  faire  gratuitement, 
à  cette  école,  un  cours  complet  d’histoire  natu¬ 
relle.  * 

Associations  médicales.  —  Par  décrets 
du  27  avril  d  ernier  ont  été  nommés  : 

Président  de  la  Société  locale  des  médecins  du 
département  de  la  Gironde,  M.  le  docteur  Ar- 
ihaud  ; 

Président  de  la  Société  locale  des  médecins  de 
l’arrondissement  de  Dijon  (Côte-d'Or),  M.  le 
docteur  Vallée. 

Plusieurs  autres  sociétés  locales  en  voie  d’or¬ 
ganisation  ou  déjà  organisées  attendent  les  auto¬ 
risations  nécessaires  et  la  nomination  de  leur 
président, 

faculté  eïe  Médecine  «le  S®aris.  — 
M.  le  profeseur  Gavarret  a  présenté  ,  dans 
la  séance  du  28  avril  dernier,  le  rapport  sur  les 
nouvelles  chaires  à  introduire  dans  renseigne¬ 
ment  de  ia  Faculté  de  médecine.  Les  conclusions 
de  ce  rapport,  qui  ont  été  adoptées,  peuvent  se 
résumer  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  La  Faculté  pense  que  la  création  des  chaires 
spéciales  serait  une  mesure  très-fâcheuse  ;  elle 
dénaturerait  le  caractère  que  doit  avoir  rensei¬ 
gnement  et  serait  sans  utilité  pour  l’instruction 
pratique  des  élèves. 

2°  La  F  acuité  émet  le  vœu  du  rétablissement 
de  la  chaire  de  l'histoire  de  la  médecine ,  suppri¬ 
mée  en  1822. 


Ce  vœu,  si  nous  sommes  bien  informés,  pourra 
être  bientôt  réalisé  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’a¬ 
jouter  aucune  dépense  au  budget,  mais  en  remet¬ 
tant  simplement  en  vigueur  un  article  de  règle¬ 
ment  qui  confie  l’enseignement  de  l’histoire  de 
la  médecine  au  bibliothécaire  de  la  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  A  mai,  M.  Guyon,  aide  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  prosecteur  à  ladite  Faculté. 

Cette  nomination  a  eu  son  effet  à  partir  du 
1er  avril  1859. 

—  Par  arrêté  du  9  mai,  un  nouveau  congé 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1858-1859  est 
accordé  à  M.  Aubergier,  professeur  de  chimie  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

M.  Alluard,  docteur  ès-sciences,  professeur  de 
physique  au  lycée  impérial  de  Clermont,  conti¬ 
nuera  de  suppléer  M.  Aubergier  dans  la  chaire 
de  chimie  pendant  la  durée  de  ce  congé. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  la,  Loire-Infé¬ 
rieure  constate  avec  un  juste  orgueil  les  succès 
obtenus  dans  les  concours  de  Paris  par  les  élèves 
de  l’École  de  Nantes.  Ainsi,  il  y  a  quelques  mois, 
M.  Félix  Guyon  était  nommé  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine;  M.  Joüon  arrivait  le  pre¬ 
mier  à  l’internat,  M.  Pihan-Dufeillay  le  troisième, 
et  M.  Douillard  le  neuvième. 

Épidermes.  —  Les  correspondances  et  les 
journaux  de  la  Réunion  nous  annoncent  une  grave 
nouvelle  :  le  17  mars,  le  choléra  a  éclaté  à  Saint- 
Denis,  et  a  fait  dans  la  classe  des  engagés  cafres 
et  malgaches  des  ravages  très-sérieux.  De  cette 
classe  le  fléau  s’est  étendu  aux  familles  pauvres, 
aux  nouveaux  affranchis,  comme  aux  travailleurs 
africains  et  malabars. 

L’épidémie  a  envahi  ensuite  Saint-Louis  et 
plusieurs  autres  communes  ;  mais,  dans  ces  der¬ 
nières,  elle  a  élé  sans  beaucoup  de  gravité.  On 
a  organisé  partout  des  ambulances,  et  le  gouver¬ 
neur,  M.  Darricau,  accompagné  du  maire  de 
Saint-Denis,  les  a  plusieurs  fois  visitées.  La  com¬ 
mission  sanitaire  a  fait  publier  de  son  côté  des 
instructions  sur  les  premiers  soins  à  donner  aux 
cholériques. 

—  On  lit  dans  le  Rousky-Bnevnik  :  La  mor¬ 
talité  des  enfants  jusqu’à  la  cinquième  année  est 
considérable  dans  tous  les  pays ,  mais  en  Russie 
elle  est  effrayante.  Il  en  meurt  beaucoup  plus  de 
la  moitié  dans  cette  première  période  de  leur  exis- 
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lence ;  un  huitième  meurt  de  5  à  10  ans;  un  au- 
kre  huitième  de  10  à  20  ans;  ainsi  les  trois  quarts 
[succombent  avant  d’avoir  atteint  l’âge  viril.  A 
Saint-Pétersbourg  la  mortalité  des  enfants  est 
bien  moins  considérable,  non  que  le  climat  de 
cette  capitale  soit  plus  sain,  le  contraire  est  re¬ 
connu,  mais  parce  que  les  enfants  y  sont  mieux 
[soignés  et  plus  attentivement  surveillés,  parce 
jque  les  habitants  de  Saint-Pétersbourg  sont  plus 
civilisés  que  ceux  des  provinces. 

Il  faut  donc,  pour  augmenter  la  population  en 
•Russie,  développer  la  civilisation.  Beaucoup  d'en¬ 
fants  russes,  abandonnés  à  eux-mêmes,  se  brû¬ 
lent.  Non  seulement  les  Raskolniks,  mais  encore 
beaucoup  d’autres  Russes,  regardent  la  vaccina- 
jtion  comme  une  pratique  impie  et  cachent  leurs 
'enfants  pour  les  y  soustraire  ;  il  en  résulte  que 
la  petite  vérole  fait  d’effroyables  ravages. 

—  Dans  l’hospice  des  aliénés  de  i’Indiana 
(Etats-Unis)  sont  entrés,  durant  les  dix  dernières 
'années,  80  individus  dont  l’ivrognerie  avait  dé¬ 
rangé  les  facultés  mentales,  126  personnes  à  qui 
l’exaltation  religieuse  avait  troublé  la  cervelle, 
t et  34  individus  dont  l’imagination  avait  été  frap- 
jpée  par  les  esprits  frappeurs. 

le  FsidLditSosa  cle  la  fâriise  de  fèves  à 
lia  farlsse  üe.  fa°©mesat.  — M.  Delarue,  de 
[Dijon,  a  publié  dans  le  Journal  cï Agriculture  de 
\  la  Côte-d'Or  des  observations  dont  nous  croyons 
i  devoir  résumer  les  conclusions ,  parce  qu’elles 
|  résultent  d’expériences  faites  par  l’auteur,  et 
d  une  grande  habileté  acquise  dans  cette  étude 
:  souvent  renouvelée. 

«  1°  L’addition  de  farine  de  fèves  à  celle  de 
j  froment,  dans  la  proportion  de  2  pour  100,  ne 
i  peut,  dans  aucun  cas,  être  nuisible  à  la  santé, 
même  par  un  usage  prolongé. 

«  2°  Passé  cette  proportion  de  2  pour  100, 
cette  addition  ne  présente  plus  d’avantage  à  la 
;<  panification. 

«  3°  Dans  celte  proportion,  le  travail  de  la  pa¬ 
nification  est  toujours  considérablement  amé¬ 
lioré  et  les  produits  perfectionnés. 

«  4°  Le  mélange  de  2  pour  100  de  farine  de 
loves  dans  la  larine  de  Bornent  absorbe  dans  le 
travail  2  a  5  pour  100  plus  d’eau  que  si  la  fa¬ 
rine  de  blé  était  pure. 

«  5°  Dans  la  proportion  de  5  pour  100  la  pa¬ 
nification  devient  à  peu  près  impossible  ;  dans 
celle  de  4  à  3  pour  100,  le  pain  acquiert  une 
couleur  brune  très-prononcée,  une  saveur  et  une 


odeur  qui  le  rendent  très-promptement  impropre 
à  la  consommation. 

«  6°  On  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait  aujour¬ 
d’hui  avantage  pour  le  fabricant  à  introduire  dans 
la  larine  de  bié  la  moindre  quantité  de  farine  de 
fèves,  cette  dernière  ayant  une  valeur  vénale  bien 
supérieure  à  celle  de  la  première.  » 


Question.  «i’Esonos’af res.  —  Une  affaire 
assez  singulière  vient  de  se  dénouer  devant  la 
cour  du  comté  de  Marylebone  (Angleterre).  Un 
médecin  s’était  engagé  à  accoucher  sa  cliente 
pour  le  prix  convenu  d’une  guinée  (26  fr.).  Mais 
l’accouchement,  labor  ieux,  réclama  l’intervention 
d’un  second  praticien.  P,  is  il  survint  un  rhuma¬ 
tisme,  et  enfin  un  abcès  au  sein.  Bref,  le  deman¬ 
deur  produirait  une  note  de  près  de  5  gÿinées. 
A  cette  réclamation  si  rai  onnable  et  si  modérée 
la  dame  opposa  impitoyablement  la  convention 
préalable  d’une  guinée,  ne  rougissant  pas  d’allé¬ 
guer  que  les  complications  survenues  devaient 
être  attribuées  à  l’effet  du  traitement. 

Ce  système  n’a  pas  trouvé  crédit  devant  le  juge, 
qui  a  prononcé  le  payement  de  la  note  et.  mis  les 
frais  à  la  charge  du  défendeur. 


— ■  Les  ouvriers  de  Sheffield  (Angleterre)  ont 
tenu  un  meeting  afin  de  se  concerter  en  vue  de 
souscrire  pour  une  somme  de  10,000  sêhellings 
(30,000  fr.)  aux  frais  de  construction  d’un  hôpi¬ 
tal  dans  cette  ville.  Il  paraît  que,  moyennant  une 
cotisation  de  5  fr.  par  an,  ils  jouiraient  du  droit 
d’avoir  trois  billets  d’admission  à  cet  hôpital. 


A'OiysaE’ciie, 


x,i.  ic  uucieur  jjon,  assit. 


surgeon  au  28e  régiment,  nous  fait  connaître  u: 
cas  d’obésité  énorme  chez  un  garçon  indou  de  Boa  ; 
bay,  âgé  de  12  ans.  Ce  garçon,  orphelin  depui 
plusieurs  années,  vit  d’aumônes.  La  polysarcie 
commence  dès  la  seconde  année  de  sa  naissance 
son  développement  est  tel  aujourd’hui  que  tout  ! 
corps  de  l’individu  semble  ne  former  qu’un, 
masse  de  graisse  qui  présente  de  volumineux  re¬ 
plis  à  la  poitrine,  aux  jointures  et  aux  hanches 
Sa  santé,  du  reste,  est  parfaite,  et  il  digère  o; 
ne  peut  mieux.  Sa  nourriture  ordinaire  se  com 
pose  de  pois  et  de  riz.  Sa  démarche,  naturelle 
ment  giave,  est  îort  curieuse  à  voir.  La iuoind r 
fatigue  lui  cause  de  la  dyspnée,  ce  qui  l’oblige 
se  reposer  fréquemment;  alors  il  appuie  so 
ventre  contre  une  muraille  ou  quelque  autr 
support.  La  hauteur  de  sa  taille  est  en  rappoi 
avec  celle  des  jeunes  garçons  indous  de  son  âge 
seulement  les  organes  génitaux,  les  testicule 
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principalement,  sont  fort  peu  développés.  Sa 
capacité  intellectuelle  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Pour  vous  donner  une  idée  des  dimensions  de 
cet  individu,  je  vais  en  indiquer  les  mesures  : 
poids  du  corps,  206  livres  ;  hauteur,  48  pouces 
1/2;  périphérie  de  la  poitrine,  59  pouces  ;  celle 
de  l’abdomen,  43  pouces  ;  circonférence  de  la 
cuisse,  27  pouces;  de  la  jambe,  16  pouces;  du 
bras,  15  pouces  1/2.  Le  pied  a  6  pouces  1/2  de 
longueur  (mesures  anglaises).  —  ( La  Clinique 
européenne.) 

JSaurx  nrmérales.  - — Il  existe  dans  la. ville 
d’Aqui  une  source  minérale  chaude,  dont  les 
vertus  sont  populaires.  Une  réunion  d’habitants 
de  cette  ville  a  mis  à  la  disposition  du  Congrès 
médical  récemment  tenu  à  Asli  la  somme  de 
500  livres  pour  fonder  un  prix  destiné  à  l’auteur 
du  meilleur  projet  d’aménagement  de  ces  eaux. 
La  commission  désignée  par  le  Congrès  vient  de 
publier  le  programme  de  ce  concours. 

Mécrolo^te.  —  Humboldt  (Frédéric-Henri- 
Alexandre  de)  est  mort  le  6  mai  à  Berlin,  âgé 
de  90  ans.  Il  appartenait  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  comme  associé  étranger.  Il  avait  vécu  à  Paris 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle  (1808) 
jusqu’à  1828;  aussi  a-t-il  composé  en  français 
une  partie  de  ses  travaux.  Le  plus  populaire  de 
tous  néanmoins,  le  Cosmos,  l’a  été  en  allemand; 
mais  on  en  possède  une  traduclion  française. 
L’Empereur  a  décrété  que  la  statue  de  Humboldt 
serait  placée  dans  le  Musée  historique  de  Versailles. 

—  La  médecine  nantaise  vient  de  perdre  son 
doyen  d’âge,  M.  le  docteur  Rouillard  ,  ancien 
médecin  du  roi  de  Westphalie,  Jérôme  Bona¬ 
parte  ;  à  quatre-vingt-quatre  ans  il  se  livrait 
encore  avec  zèle  à  l’exercice  de  son  art  et  aux 
bonnes  œuvres. 

—  M.  le  docteur  Blaud,  de  Beaueaire,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine,  vient  de  mourir  en  cette  ville. 

—  Le  docteur  Glover,  connu  par  d’importants 
travaux  sur  le  chloroforme,  a  succombé  le  9  avril, 
accidentellement  empoisonné  par  cette  substance, 
dont  il  avait  (à  ce  qu’on  présume,  dans  un  but 
expérimental)  avalé  à  de  trop  courts  intervalles 
une  quantité  vraiment  incroyable,  60  à  90  gram¬ 
mes. 

—  Voici  la  notice  bibliographique  que  publie 
notre  confrère,  le  docteur  Gaffe,  sur  le  suicide 


d’un  médecin  de  Paris.  C’est  une  triste  fin  d’une 
existence  qui  paraît  avoir  été  triste. 

Aussandon  (Amédée),  docteur  en  médecine, 
reçu  en  1834,  né  à  Paris,  fils  et  frère  des  doc¬ 
teurs  Aussandon,  déjà  décédés,  fut  frappé,  il  y 
a  quelques  mois,  d’une  hémiplégie  incomplète, 
et,  le  30  avril  1859.  à  une  heure  du  matin,  Aus¬ 
sandon,  âgé  de  56  ans,  se  tuait  d’un  coup  de 
pistolet  tiré  dans  la  région  du  cœur. 

Aussandon  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  des  leçons  cliniques  de  Lis  franc ,  faites  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  sur  les  maladies  de  l’utérus; 
dans  le  Siècle  et  le  Figaro  parurent  à  différentes 
époques  des  articles  sur  les  hôpitaux  et  sur  leur 
personnel  médical.  Toutes  les  productions  d’Aus- 
sandon  révélaient  un  humoriste  extrêmement 
libre  dans  ses  ailures,  mais  d’un  goût  parfois 
très-risqué.  Il  appartenait  à  cette  bohème  litté¬ 
raire  par  insuffisance  de  travail  sérieux  et  d’ins¬ 
truction  solide. 

Aussandon  a  pulrié  un  opuscule  plein  d'hu¬ 
mour  et  de  gai  bon  sens  intitulé  Miniums  Lava- 
ter.  Il  était  lié  avec  Gérard  de  Nerval,  qui  se 
pendit  une  nuit  d’hiver  aux  barreaux  de  la  porte 
d’un  bouge  de  la  rue  de  la  Licorne. 

Aussandon  laisse  une  fille  qui  fut  danseuse  à 
Londres  sous  le  nom  d  Ester,  fort  belle  et  d’une 
bonne  conduite  ,  mariée  aujourd’hui  à  un  frès- 
honnête  négociant  de  Lyon. 

C’est  avec  dessein  prémédité  qu’Aussandon 
s’est  donné  la  mort;  il  l’avait  déjà  cherchée  avec 
le  chloroforme.  Peu  de  jours  avant  son  suicide^ 
rencontrant  au  café  du  Ilelder  M.  de  Villemes- 
sant,  qui  s’efforçait  de  lui  remonter  le  moral, 
sans  l’écouter  Aussandon  lui  débitait  la  recette 
suivante  : 

«  Si  l’envie  vous  prend,  je  vais  vous  donner 
«  le  moyen  de  vous  tuer  promptement.  Vous 
«  chargez  un  pistolet;  vous  mettez  la  main  sur 
((  votre  cœur.  Quand  vous  le  sentez  bien  battre, 
«  vous  appuyez  votre  doigt  sur  la  place  où  vous 
«  l’avez  senti  ;  vous  laissez  glisser  votre  doigt  un 
«  peu  au-dessous;  vous  reposez  le  canon  du  pisto- 
«  let  sur  votre  doigt  pour  bien  l’assurer  ;  vous 
«  avez  soin  de  pas  appuyer  la  bouche  du  canon 

«  sur  la  peau  et  vous  tirez . Votre  affaire  est 

«  faite . sans  douleur.  » 

BSrratuin.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page 
257,  article  111,  à  la  ligne  16,  au  lieu  de  suppu¬ 
ration  locale ,  lisez  :  suppuration  louable. 
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/ 


Aliicri. 

Le  fond  de  son  caractère  résolu,  opiniâtre,  in¬ 
domptable,  était  d’avoir  une  imagination  fertile 
en  tristes  pressentiments,  de  mettre  toujours  les 
choses  au  pire.  «  Je  n’ai  jamais  joui,  dit-il,  de 
l’entier  exercice  de  mes  facultés  intellectuelles  et 
créatrices  que  lorsque  mon  cœur  était  plein  et 
satisfait,  et  que  mon  âme  était  pour  ainsi  dire 
appuyée  et  soutenue  par  quelque  être  que  j’ai¬ 
mais  et  estimais.  Toutes  les  fois  que  je  me  trou¬ 
vais  sans  un  soutien  pareil,  je  me  regardais 
comme  seul  au  monde,  inutile  aux  autres  ;  et 
mes  accès  de  mélancolie,  mes  illusions  détruites, 
mon  dégoût  pour  toutes  les  cho»es  humaines  me 
faisaient  alors  passer  des  jours  entiers  et  même 
des  semaines  sans  vouloir  ni  pouvoir  ouvrir  un 
livre  ou  prendre  une  plume.  » 

Il  devint  amoureux,  à  Florence,  à  l’âge  de 
trente-quatre  ans,  de  la  princesse  Louise  Maxi- 
mi  lie  une  de  Stolberg,  seconde  femme  du  pré¬ 
tendant  Charles-Edouard,  qui  vivait  dans  cette 
ville  sous  le  nom  de  comte  d’A'bany  II  suivit  à 
Rome  cette  princesse  infidèle  au  dernier  des 
Stuarts.  Là  les  convenances  et  une  foule  d’autres 
obstacles  empêchaient  Alfieri  de  communiquer 
librement  avec  sa  maîtresse,  retirée  dans  un  cou¬ 
vent  sous  la  surveillance  du  cardinal  d’York,  son 
beau-frère.  Obligé  de  quitter  R  une.  où  sa  liai¬ 
son  avec  la  comtesse  d’Albany  commençait  à  cau¬ 
ser  du  scandale,  il  tomba  dans  une  mélancolie 
amoureuse  que  ne  purent  vaincre  ni  sa  pas¬ 
sion  pour  F  s  chevaux,  ni  les  distractions  de  plu¬ 
sieurs  voyages  en  France,  en  Italie  et  en  Angle¬ 
terre. 

«  La  vue  de  Naples,  dit-il,  et  de  ses  délicieux 
environs  ne  me  soulagea  pas  autant  que  je  l’es¬ 
pérais.  Ils  n’étaient  plus  nouveaux  pour  moi,  et 
mon  cœur  était  profondément  malade.  Les  livres 
m’importunaient,  les  vers  et  les  tragédies  étaient 
négliges  :  je  ne  viv  is  en  somme  que  de  courriers 
expédiés  et  reçus.  Je  ne  pouvais  m’occuper  d  autre 


chose  que  de  mon  amie  éloignée.  Je  parcourais 
1  out  seul,  à  cheval,  les  charmantes  côtes  du 
Pausilippe  et  de  Baïa,  et  quelquefois  je  prenais 
le  chemin  de  Gapoue  et  de  Caserte,  presque  tou¬ 
jours  venant  des  larmes.  J’étais  si  anéanti  que 
je  n’avais  pas  même  envie  de  soulager  par  des 
vers  mon  cœur  oppressé  par  tant  d’afflictions. » 

Aïitîoclms  tSoter. 

Fils  de  Séleucus,  roi  de  Syrie,  ce  prince  con¬ 
çut  un  amour  violent  pour  Stratonice,  sa  belle- 
mère.  L’ayant  dissimulé,  parce  qu’il  étaitcoupa- 
hle,  il  devint  la  proie  de  la  mélancolie  érotique. 
Erasistrate,  soupçonnant  cette  pas  ion  malheu¬ 
reuse,  en  avertit  Séleucus.  Ceiui-ci,  qui  voulait 
guérir  son  fils  à  tout  prix,  lui  céda  Stratonice. 

i 

As*clner. 

Ce  gentilhomme  anglais,  qui  possédait  des 
domaines  immenses  dans  les  provinces  d’Essex  et 
de  Berks,  mourut  en  1800. 

Eu  proie  au  spleen  le  plus  sombre,  il  ne  vou¬ 
lait  habiter  aucun  de  ses  nombreux  châteaux.  Il 
occupait  avec  sa  femme  et  quelques  domes¬ 
tiques  une  petite  maison  retirée  où  i!  ne  rece¬ 
vait  jamais  personne.  Il  ne  rendait  aucune  visite 
et  il  évitait  la  société  de  ses  enfants,  qui  étaient 
élevés  avec  soin  et  opulence. 

Un  de  ses  domaines  de  la  province  d’Essex 
était  devenu  par  ses  ordres  l’hôtellerie  de  tous 
les  animaux  que  le  hasard  y  conduisait,  et  les 
jardi  us  étaient  réservés  pour  leur  servir  de  pro¬ 
menade.  Lorsque  M.  Archer  mourut,  les  portes 
de  cette  demeure  princière  étaient  scellées  depuis 
dix-huit  ans.  Plusieurs  chambres  n’avaient  pas 
été  visitées  depuis  pins  de  trente  ans.  Le  concierge 
et  le  jardinier  avaient  reçu  l’ordre  de  tout  aban¬ 
donner  aux  soins  de  la  nature,  de  ne  pas  arracher 
une  herbe,  de  ne  pas  tuer  une  seule  bête,  de  ne 
pas  même  troubler  les  étangs.  Leurs  fonctions  se 


bornaient  à  empêcher  l’approche  des  hommes. 
Aussi  trouva-t-on  la  cour  remplie  d’herbes  qui 
obstruaient  le  passage  et  le  bord  des  étangs  tout 
couvert  de  roseaux.  Chaque  cheminée  servait  de 
retraite  à  des  centaines  d’hirondellés,  et  les  bos¬ 
quets  du  parc  étaient  peuplés  de  milliers  d’oi¬ 
seaux  gazCfuilleurs.  Des  hiboux  occupaient  la 
grande  salle  de  compagnie,  dont  les  volets  étaient 
fermés.  La  bibliothèque,  qui  contenait  plusieurs 
milliers  de  volumes,  était  devenue  l'asile  des 
pigeons,  qui  s’étalent  logés  par  centaines  le  long 
des  rayons, -et  leurs  excrétions,  qui  couvraient  le 
parquet,  s’élevaient  à  plusieurs  pieds  de  hauteur. 
Une  autre  salle  avait  été  particulièrement  affec¬ 
tionnée  par  les  araignées.  Enfin  le  lit  du  maître 
était  occupé  par  une  famille  de  chats  devenus 
sauvages. 

USaguevilltt  (le  marquis  sic). 

Ce  grand  seigneur  était  un  des  hommes  les 
plus  excentriques  de  son  temps.  Ce  fut  lui  qui 
le  premier  essaya  de  planer  dans  l’air  avec  des 
ailes  mécaniques.  Cette  folie  faillit  lui  coûter 
l’existence  :  en  prétendant  traverser  la  Seine  avec 
l’appareil  de, son  invention,  il  tomba  sur  un  ba¬ 
teau  de  blanchisseuses  et  se  fractura  une  cuisse. 

Il  s’était  aussi  persuadé  qu’il  serait  possible  de 
vivre  sans  manger;  mais,  avant  de  s’assujettir  lui 
même  à  l’abstinence,  il  voulut  en  faire  l’expé¬ 
rience  sur  ses  chevaux.  Il  leur  fit  diminuer  peu  à 
peu  le  lom,  la  paille,  1  avoine,  et  parvint  à  les 
laisser  deux  jours  sans  nourriture.  Le  troisième, 
on  vint  lui  annoncer  que  les  pauvres  animaux 
étaient  morts.  «  C’est  dommage,  dit-il,  ils  y 
étaient. presque  accoutumés!  » 

Celte  excentricité  fut  remplacée  par  celle  de 
croire  que  les  chevaux  étaient  susceptibles  de 
civilisation.  L’un  des  siens  ayant  donné  un  coup 
de  pied  à  un  palefrenier,  le  marquis  de  Bagueville 
instruisit  son  procès  suivant  toutes  les  règles  de 
la  justice,  et  le  fit  pendre  à  la  porte  de  son  écu¬ 
rie,  où  il  ordonna  qu’il  resterait  exposé  pour 
l’exemple  des  autres. 

11  se  promenait  souvent  au  Palais-Royal,  avec 
un  liahit  de  grosse  bure,  garni  en  boutons  de 
diamants  fins,  dont  les  filous  ne  songèrent  jamais 
à  le  dépouiller,  attendu  que,  prenant  M.  de 
Bagueville  pour  un  pauvre  campagnard  ridicule, 
ils  regardaient  ces  diamants  fins  comme  des 
pierres  fausses. 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  il  était  devenu 

i 


extrêmement  avare.  Propriétaire  d’un  très-bel  liô  -> 
tel  situé  sur  le  quai  Mazarin,  il  se  tenait  constam¬ 
ment  renfermé  dans  un  petit  appartement  com¬ 
posé  de  trois  chambres,  où  ses  domestiques  môme 
n’avaient  pas  la  liberté  d’entrer.  Là,  avec  un 
marteau,  une  truelle  et  du  mortier,  il  s’occupait 
a  faire  des  trous  dans  ses  murs  afin  d’v  enfouir 

«J  * 

son  or.  Un  soir,  pendant  qu’il  était  à  l’Opéra, 
ayant  dans  sa  poche  les  clefs  de  cet  appartement 
secret,  on  vint  l’avertir  que  le  feu  avait  pris  à 
son  hôtel.  Il  attendit  tranquillement  la  fin  du 
spectacle  et  se  rendit  ensuite  chez  lui  pour  s’en¬ 
fermer  sous  clef  et.  verrous  à  la  garde  de  son 
trésor.  Cependant  l’incendie  faisait  des  progrès 
effrayants,  ‘  et  le  comte  de  Bagueville,  son  fils 
aîné,  se  liât  i  de  venir.  Ayant  appris  que  son  père 
était  enfermé  dans  ses  cabinets,  il  frappa  aux 
portes,  mais  inutilement.  Les  ayant  fait  enfoncer, 
il  eut  la  douleur  de  le  voir  assis  contre  une 
table,  f  œil  ardent,  un  pistolet  à  la  main,  et  me¬ 
naçant  de  brûler  la  cervelle  à  quiconque  ferait  un 
pas  en  avant.  Mais  en  ce  moment  le  plancher 
s’écroula  au  milieu  des  flammes,  où  le  marquis 
fut  englouti. 

ISerhigwier. 

Cet  halluciné  est  connu  par  un  ouvrage  en  trois 
volumes  qu’il  publia  à  Avignon  en  1821,  inti¬ 
tulé  les  Farfadets,  gu  tous  les  démons  ne  sont 
pas  de  Vautre  monde.  Voici  comment  il  parle 
de  ses  hallucinations.  «  J’allais,  dit-il,  me  pro¬ 
mener  quelquefois  à  la  campagne,  et  j’en  reve¬ 
nais  le  soir  même.  Je  me  mettais  en  route  avec 
le  plus  beau  temps  du  monde.  Tout  à  coup  des 
nuages  épais  se  réunissaient  sur  ma  tête;  il  fai¬ 
sait  calme,  et  iis  s’amoncelaient  pourtant  comme 
s’ils  eussent  été  poussés  par  le  vent  le  plus  impé¬ 
tueux.  Des  flammes  sortaient  de  dessous  mes  pieds 
et  produisaient  bientôt  l’éclat  du  tonnerre.  » 
Ailleurs  il  ajoute:  «  Je  méditais  un  jour  sur  les 
faveurs  divines;  dans  sa  reconnaissance  mon  cœur 
tressaillait  vers  le  ciel,  lorsque  tout  à  coup  ma 
porte  s’ouvrit  sans  bruit;  puis  s’avance  à  pas 
tranquille,  mais  au  regard  sombre,  un  vieillard 
trompeur  ;  et,  me  serrant  la  main  avec  l’émotion 
d’une  amitié  tendre,  il  me  dit  discrètement  : 
«  O  mon  ami,  écoutez  la  voix  de  mes  cheveux 
blancs,  et  fiez-vous  à  l’autorii.é  de  mon  âge.  La 
leçon  du  vieillard  est  un  oracle  du  Ciel.  —  S’il  est 
vrai  que  vous  soyez  un  ministre  de  paix,  lui  ré¬ 
pondis-je,  levez  les  yeux  et  osez  fixer  ce  signe.  »  A 
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ce  spectacle,  le  faux  vieillard  pâlit,  s’enfuit, 
échappe  à  mes  regards.  » 

Indépendamment  de  ses  nombreuses  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  Berbiguier  en 
avait  encore  de  l’odorat  et  du  tact.  Il  raconte 
qu’étant  un  jour  à  genoux,  à  l’église,  devant 
l’autel  de  la  Vierge,  un  farfadet  lui  passa  sous  le 
nez  et  lui  fit  sentir  une  odeur  semblable  à  celle 
de  la  civette.  Il  affirme  aussi  que,  se  promenant 
en  1818,  le  28  août,  au  Palais-Royal,  près  du 
café  de  la  Rotonde,  avec  un  capitaine  au  régi¬ 
ment  de  la  Seine,  il  sentit  une  pression  au  cou, 
comme  si  c’eut  été  une  personne  qui  l’eut  pris 
avec  les  mains  dans  l’intention  de.  le  faire  avan¬ 
cer  ou  reculer,  comme  cela  se  pratique  lorsqu’on 
veut  surprendre  quelqu’un  dont  on  ne  veut  pas 
être  reconnu.  Oppressé  au  point  de  ne  pouvoir 
plus  respirer,  il  prit  cet  état  maladif  pour  le 
badinage  d’un  personnage  invisible.  Le  capitaine 
avait  beau  lui  persuader  qu’il  se  trompait,  Ber- 
bigu  ier  persista  dans  sa  croyance  que  les  magiciens 
et  Ses  sorciers,  avec  lesquels  il  se  trouvait  tou¬ 
jours  en  guerre,  venaient  de  se  Venger  en  lui 
serpant  le  cou  d’une  façon  invisible. 

Importuné  par  les  prétendus  farfadets  qui, 
pendant  qu’il  était  couché,  déchaînaient  toutes 
sortes  d’animaux  ;  effrayé  par  ces  bêtes  imagi  ¬ 
naires  qui  couraient,  sautaient  et  dansaient  sur 
son  lit  ;  obsédé  par  des  bruits  continuels  qui  res¬ 
semblaient  tantôt  à  des  mugissements,  tantôt  à 
des  miaulements,  tantôt  à  des  aboiements,  Ber¬ 
biguier  prit  le  parti  de  quitter  son  domicile. 

.  Mais  ailleurs  il  ne  fut  pas  plus  tranquille.  A 
force  de  courir  les  rues  pendant  que  chacun  au¬ 
tour  de  lui  goûtait  le  charme  du  sommeil,  car 
Berbiguier  ne  trouvait  un  peu  de  repos  et  par¬ 
tant  ne  rentrait  chez  lui  que  pendant  le  jour,  la 
vie  lui  était  devenue  insupportable.  Accablé  de  ce 
genre  de  tourment  et  ne  pouvant  plus  l’endurer 
davantage,  il  résolut  d’en  finir  avec  l’existence. 

U  régla  ses  affaires,  et,  pour  que  personne  ne  fût 
soupçonné  de  sa  mort,  il  écrivit  sur  un  morceau 
de  papier  :  «  Ne  faites  aucune  recherche  :  c’est 
moi  qui  me  suis  débarrassé  de  la  vie.  » 

ISoitosa  (Francis). 

* 

Il  naquit  en  1723,  en  Angleterre,  dans  le  comté 
du  Yorkshire.  Il  est  le  type  de  l’insensibilité  au 
froid  que  présentent  certains  aliénés.  Pendant  les 
hivers  les  plus  rigoureux  il  allait  briser  la  glace 
des  étangs  et  s’v  plongeait  jusqu’au  cou.  Habituel-  . 
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lement  il  se  rendait,  en  se  levant,  à  une  pompe, 
y  remplissait  d’eau  son  chapeau,  buvait  autant 
qu’il  pouvait,  le  remplissait  encore  et  le  mettait 
ensuite  sur  sa  tête,  en  sorte  que  l’eau  lui  ruisse¬ 
lait  tout  le  long  du  corps. 

L’été,  il  mettait  chaque  matin  une  chemise 
mouillée  ;  l’hiver,  i!  avait  soin  d’en  mouiller  une 
le  soir,  de  l’exposer  à  l’air  afin  qu’elle  gelât,  et 
le  matin,  avant  de  se  rendre  à  la  pompe,  où  il 
prenait  son  déjeuner  favori,  il  passait  sur  lui 
celte  chemise  hérissée  de  glaçons. 

Pendant  les  vingt  dernières  années  de  sa  vie 
il  coucha  constamment  sur  de  la  paille  mouillée. 
On  le  trouva  souvent  enseveli  dans  cette  paille, 
qui,  s’étant  gelée  autour  de  lui,  le  tenait  enchâssé 
et  ne  lui  permettait  aucun  mouvement,  il  avait 
encore  une  autre  excentricité  dans  les  goûts,  celle 
de  boire  du  vinaigre,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de 
vivre  jusqu’à  quatre-vingt-trois  ans. 


SBa*siiffioy  (le  suarquis  de). 


Dès  son  enfance  on  put  juger  qu’il  n’avait 
pas  l’esprit  très-sain.  Un  coup  de  couteau  qu’il 
porta  à  son  gouverneur,  en  présence  de  plus  de 
vingt,  personnes,  fit  penser  à  toute  sa  famille  qu’il 
serait  un  fou  ou  un  monstre. 

Son  aliénation  mentale  devint  évidente  pour 
tout  le  monde  à  la  mort  de  son  père.  Elle  con¬ 
sistait  alors  en  prodigalités  excentriques  qui,  eu 
quelques  années,  renversèrent  sa  fortune,  s’élevant 
à  plus  de  vingt  millions. 

A  l’inhumalion  de  son  père,  il  présida  à  tous 
les  préparatifs  avec  le  sang-froid  le  plus  inalté¬ 
rable  :  il  fit  verser  plusieurs  muids  d’encre  dans 
toutes  les  pièces  d’eau  du  parc,  et  comrir  de 
crêpes  noirs  tous  les  arbres,  afin  que  le  deuil  fût 
plus  complet. 

A  peine  fut-il  maître  de  sa  fortune  qu’il  vou¬ 
lut  se  faire  construire  à  Paris,  dans  son  hôtel,  un 
appariement  qui  renfermât  toutes  les  aisances  que 
lui  suggérait  son  goût  fantasque  et  bizarre.  Pen¬ 
dant  qu’on  y  travaillait,  i!  couchait  sur  un  Ht  de 
sangle,  au  milieu  des  ouvriers  et  des  gravas,  et, 
avant  que  cet  appartement  fût  achevé.,  il  con¬ 
gédia  un  matin  tous  les  ouvriers  sans  vouloir 
qu’on  se  donnât  même  la  peine  de  déblayer.  Sa 
mère  étant  tombée  gravement  malade  du  chagrin 
que  lui  faisaient  éprouver  ses  extravagances,  il 
resta  complètement  indifférent  à  sa  douleur,  oc¬ 
cupé  qu’il  était  d’une  seule  chose  :  le  soin  de  lui 
préparer  un  magnifique  enterrement. 


308 


VARIÉTÉS. 


Décidé  à  épouser  mademoiselle  d’Escars.  il  lui 


apporta  une  dot  considérable;  mais,  la  cérémonie 
du  mariage  terminée,  il  ne  regarda  sa  jeune  et 
charmante  femme  qu’avec  la  plus  grande  indiffé¬ 
rence,  dédaignant  même  d’accorder  une  nuit  aux 
plaisirs  de  l'hymen. 

Il  portait  presque  toujours  des  habits  usés  et 
déchirés;  ses  bas  tombaient  sur  ses  soi  1  ers  ;  ses 
cheveux  épais,  malpropres,  sans  poudre,  étaient 
rarement  peignes;  souvent  il  sortait  sans  veste, 
sans  cravate,  sans  chapeau,  et  avec  une  chemise 
fort  sale. 

Il  mangeait,  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  société 
à  Brunoy,  avec  tous  ses  gens,  et  il  renvoya  son 
concierge  qui,  par  respect,  avait  refusé  de  s’as¬ 
seoir  à  sa  table.  Au  jour  de  l’an,  il  allait  sou¬ 
haiter  la  bonne  année  à  tous  les  paysans  de  Bru¬ 
noy.  A  la  mort  de  la  femme  du  bourrelier  de  ce 
village,  il  fit  faire  un  service  qui  eoûla  trente 
mille  francs ,  porta  le  deuil  et  le  fit  porter  à 
toute  sa  maison. 

Dans  une  orgie,  ayant  rempli  de  vin  et  de  su¬ 
cre  un  vase  de  cuivre,  il  fit  bouillir  ce  mélange 
pendant  une  heure  et  en  but  jusqu’à  perdre 
connaissance.  Une  léthargie  profonde  succéda  à 
l’ivresse;  il  survint  des  mouvements  convubifs  et 
une  fièvre  violente.  Il  ne  voulut  jamais  croire 
que  c’était  l’excès  de  ses  libations  qui  l’avait  mis 
dans  cet  état.  Il  se  persuada  que  le  mal  avait  été 
occasionné  par  le  vase  de  cuivre  mal  étamé,  dans 
lequel  il  avait  bu,  et  sur-le-champ  il  fit  étamer  à 
ses  dépens  tous  les  vases  de  cuivre  des  habitants 
de  Brunoy. 

Il  assistait  régulièrement,  à  toutes  les  céré¬ 
monies  de  l’église  ;  mariages,  baptêmes,  enter¬ 
rements,  tout  était  de  sa  compétence.  A  Gon¬ 
flons,  on  le  vil  un  jour,  à  l’enterr  jment  d’un 
enfant,  mettre  la  bière  sous  son  bras,  saisir  en¬ 
suite  la  croix,  et  porter  ainsi  le  corps  au  cime¬ 
tière.  Il  s’était  fait  faire  une  grande  robe  noire,  dans 
laquelle  il  s’enveloppait  en  ppmnant  une  mors, 
et  dans  cet  accoutrement  il  allait  lui-même  en¬ 
sevelir  le  défunt. 

La  procession  de  la  Fête-Dieu  lui  contait  cha¬ 
que  année  deux  cent  mille  francs.  Tout  Paris  s’y 
portait,  et  jamais  on  ne  vit  un  spectacle  pareil. 

Cinquante  muids  de  vin  étaient  placés  dans  le 
parc  pour  désaltérer  le  bas  clergé,  qu’il  faisait  venir 
de  tous  côtés,  et  dont  le  nombre  était  immense. 
Quelqu’un  lui  ayant  fait  observer  que  le  vin  ne 


convenait  pas  à  tout  le  momie,  il  y  fit  substituer 
de  la  limonade,  et  dans  ce  but  acheta  pour  quinze 
mille  francs  de  dirons. 

Des  centaines  d’artistes  venaient  de  Paris  pour 
décorer  le  village.  Les  rues  bordées  de  chau¬ 
mières  étaient  métamorphosées  en  allées  d’arbres 
touffus  et  en  charmilles  épaisses.  Il  y  avait  dix 
reposoirs  pour  lesquels  on  avait  employé  toutes 
les  ressources  du  décorateur.  Tapisseries,  soie¬ 
ries,  drap  d’or,  tout  était  étalé  avec  profusion. 
Au  milieu  de  ces  splendeurs  paraissait  le  mar¬ 
quis  revêtu,  d’un  habit  ci-devant  noir,  et  devenu 
gris  à  force  de  malpropreté  :  il  faisait  le  maître 
des  cérémonies,  La  plupart  des  ecclésiastiques 
qui  figuraient  dans  la  procession  étaient  de  jeu¬ 
nes  séminaristes  qu’il  avait  fait  venir  de  Paris  dans 
une  centaine  de  carrosses  de  remise,  et  auxquels 
il  donnait  douze  francs  pour  la  journée. 

Le  reposoir  du  château  se  composait  d’un  am¬ 
phithéâtre  garni  de  cinq  mille  pots  de  fleurs  et 
de  nulle  romrs.  Le  marquis  avait  fixe  une  limite 
au  delà  de  laquelle  on  ne  pouvait  plus  s’avancer 
pour  s’approcher  du  repomir,  et,  afin  que  se*  or¬ 
dres  fmsent  respectés,  il  avait  placé  des  hommes 
avec  des  arrosoirs  sur  le  toit  du  château,  et,  dès 
que  la  limite  était  franchie,  une  pluie  arrosait  les 
curieux  qui  s’étaient  imprudemment  avancés. 

En  1775  M.  de  Brunoy  projeta  un  pèlerinage 
en  Terre-Sainte.  11  devait  le  faire  à  pied,  en  san¬ 
dales  et  avec  tout  le  costume  d’un  pèlerin.  Il  vou¬ 
lait  se  faire  suivre  de  cinquante  hommes,  qu’il 
aurait  défrayes  tout  le  long  du  chemin,  et,  de  plus,  il 
s’engageait  à  ieur  donner  à  chacun  six  cents  francs 
avant  de  quitter  la.  France,  et  assurait  à  tous 
ceux  qui  reviendraient  de  cette  lointaine  expé¬ 
dition  une  pension  viagère  de  quatre  cents  francs. 
Ses  amis  et  sa  famille  parvinrent  à  faire  échouer 
ce  projet  en  obtenant  que  les  ministres  refusassent 
le*  passe-ports  nécessaires. 

Les  nombreuses  folies  du  marquis  déterminè¬ 
rent  enfin  son  interdiction.  Une  lettre  de  cachet 
le  fit  enfermer  dans  une  maison  religieuse,  où  il 
mourut  en  1781,  à  l'âge  de  trente-trois  ans,  en 
s’occupant  de  son  enterrement.  Voici  l’épitaphe 
qu’on  fit  pour  lui  : 

Ci-gît  un  fou  plein  de  sagesse, 

Riche  et  noble  contre  son  gré, 

Qui,  du  grand  inonde  retiré, 

Vécut  sans  faste,  sans  maîtresse, 

Se  ruinant  pour  son  curé. 


Clàudius. 
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I.  Un  événement  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  —  U  ni  us  ol*  no\am.  —  Anté¬ 
cédent  compromettant. 

A  la  dernière  page  d’un  des  numéros  de  ce 
recueil,  celui  du  1er  décembre  1858  ,  se  trouve 
un  article  qui  commence  par  cette  étrange  com¬ 
paraison  :  «  Toute  personne  quelconque  peut  faire 
une  communication  à  une  Académie  ,  de  même  que 
tout  chien  a  le  pouvoir  et  le  droit  de  regarder  un 
évêqye,  »  —  et  l’article  finit  par  cette  conclusion  : 
«L’évêque  peut  chasser  l’animal  qui  l’obsède; 
une  Académie  ne  le  peut  pas.  » 

Cette  facétieuse  peinture  d’un  côté  de  nos 
mœurs  médicales  actuelles  nous  est  revenue  à  la 
mémoire  à  l’occasion  des  choses  non  moins 
étranges  qui  viennent  de  se  passer  à  l’Académie 
et  du  précédent  qu’elles  ont  créé. 

Voici  les  faits. 

Dans  la  séance  du  26  octobre  1858,  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  avait  donné  lecture  d’une  lettre 
ministérielle  qui  soumettait  à  l’Académie  les  deux 
questions  suivantes  posées  par  un  médecin  : 

1°  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels 
sont-ils  contagieux? 

2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion ,  le  pro¬ 
duit  de  ces  accidents  a-t-il,  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  des  propriétés  différentes  de  celles  qu’il 
présente  chez  l’adulte? 

Celui  qui  posait  ces  questions  savait  mieux  que 
personne  à  quoi  s’en  tenir  là-dessus;  il  savait 
bien  également  qu’il  n’est  pas  de  praticien  qui 
oserait  agir  comme  si  elles  étaient  résolues  néga¬ 
tivement;  il  ne  pouvait  même  douter  de  l’opinion 


de  l’Académie,  qui  plusieurs  fois  déjà  s’est  expri¬ 
mée  sur  elles  dans  le  sens  de  l’affirmative. 

Pourquoi  s’être  adressé  au  ministre?  Ab!  c’est 
que,  s’d  est  aisé  de  communiquer  à  une  Académie, 
il  ne  l’est  pas  autant  d’en  obtenir  un  rapport,  et 
qu’il  est  toujours  possib'e  à  celle-ci  de  faire  étran¬ 
gler  par  ses  muets  une  question  qui  lui  semble 
inopportune.  Mais  il  ne-  lui  est  pas  loisible  de  re¬ 
fuser  le  rapport  qu’un  ministre  lui  demande,  de 
sorte  que  1  aphorisme  qui  précède  devrait  plutôt 
être  ainsi  formulé  :  Toute  personne  quelconque 
peut  faire  une  communication  à  un  ministre,  etc. 
Cette  voie  n’est  d’ailleurs  pas  ignorée  des  inven¬ 
teurs  de  remèdes  secrets. 

L’Académie  a  donc  cru  devoir  répondre  au  mi¬ 
nistre  par  un  arrêt  souverain,  comme  en  1615  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  la  req  uête  du  prévôt 
de  Provins,  décrétait  que  les  composés  d’antimoine 
devaient  être  condamnés,  interdits,  et  priait  les 
juges  de  punir  sévèrement  ceux  qui  les  prescri¬ 
raient  ou  les  mettraient  en  vente  ;  comme,  cin¬ 
quante  ans  plus  tard,  la  même  Faculté  émettait 
une  décision  d’après  laquelle  le  parlement  levait 
la  prohibition  ,  permettait  à  tous  docteurs  de  se 
servir  du  vin  émétique  pour  la  cure  des  maladies, 
d’en  escrire  et  disputer. 

Or  donc  l’Académie  de  Médecine,  en  imitation 
de  sa  devancière  feue  la  Faculté,  a,  le  51  mai 
1859,  décrété  ce  qui  suit  : 

1°  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  consti¬ 
tutionnels  de.  la  syphilis  manifestement  conta¬ 
gieux.  En  tête  de  ces  accidents  il  faut  placer  la 
papule  muqueuse  ou  tubercule  plat. 

2°  Cette  proposition  s’applique  à  la  nourrice 
et  au  nourrisson  comme  aux  autres  sujets ,  et  il 
n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que,  chez  les  en- 
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fants  à  la  mamelle,  le  produit  de  ces  accidents  ait 
des  propriétés  différentes  de  celles  qu’on  lui  con¬ 
naît  chez  l’adulte  (i). 

ut 

*  * 

* 

Hâlons-nous  de  dire  que  la  doctrine  de  l’Aca¬ 
démie  est  !a  nôtre;  cette  doctrine,  nous  l’avons 
toujours  soutenue,  nous  avons  publié  une  foule  de 
faits  à  son  appui,  et  proclamé  que,  fût-elle  même 
douteuse,  ce  serait  encore  elle  qu’il  faudrait  suivre 
en  pratique,  parce  que,  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie 
ou  des  intérêts  d’un  tiers,  on  doit  toujours  se  ré¬ 
gler  d’après  l’opinion  la  plus  sûre,  encore  qu’elle 
fût  la  moins  probable.  C’est  ce  que  font,  il  n’»n 
faut  pas  douter,  tous  les  médecins,  qu’ils  sortent 
ou  non  de  l'hôpital  du  Midi,  si  imbus  qu’ils  soient 
de  la  doctrine  du  maître  de  céans  ;  et  M.  Ricord 
lui  -même  ,  tout  en  proclamant  que  les  accidents 
primitifs  sont  seuls  transmissibles,  n’a  jamais  osé 
inoculer  la  papule  muqueuse  à  un  organisme 
sain,  et  il  est  resté,  à  cet  égard,  dans  une  igno¬ 
rance  expérimentale  qui  l’honore. 

M.  le  rapporteur  de  la  commission  n’a  pas  été 
aussi  réservé.  Faciamus  ex-perïmentum,  a-t-il  dit, 
et  quatre  adultes,  qui  étaient  entrés  à  l'hôpital 
Saint-Louis  pour  autre  chose  sans  doute  que  pour 
servir  de  sujets  d’expériences,  y  ont  été  inoculés 
de  la  vérole,  ce  teriible  poison  dont  on  n’est 
jamais  complètement  sûr  de  guérir,  de  ce  poison 
qui,  inoculé  accidentellement,  il  y  a  quelques 
années,  à  un  médecin  des  hôpitaux,  à  Hourmann, 
l’a  emporté  après  huit  mois  de  tortures  et  de 
souffrances  inouïes. 

M.  le  rappor  teur  a  fait,  il  est  vrai ,  force 
amendes  honorables.  C’est  une  mauvaise  action, 
a-t-il  dit,  et  je  ne  voudrais  pas  la  recommencer. 
—  Et  pourquoi  Payez-vous  faite,  puisque  vous 
saviez  mal  faire?  Est  ce  que  vous  seriez  de  ceux 
qui  commettent  le  mal  dans  l’espérance  du  par¬ 
don?  Ressembleriez- vous  à  Louis  XI,  que  Wal¬ 
ter-Scott,  dans  Quentin  Durward,  nous  représente 
demandant  au  Ciel  la  permission  de  commettre 
encore  deux  ou  trois  pelis  homicides?  Le  Ciel 
pourra  vous  le  pardonner,  mais  ni  le  public  ni 


(1)  Nous  insérons  ci-après  le  travail  de  M.  Gibert, 
nommé  rapporteur  de  la  commission  que  l’Académie  avait 
chaig  'e  de  répondre  au  ministre.  Nous  donnons  plus  loin, 
aux  Académies,  le  discours  de  M.  Ricord,  peut-être  seul 
mis  en  cause  dans  toute  cette  affaire,  et  la  courte  discus¬ 
sion  à  la  suite  de  laquelle  ont  été  votées  des  conclusions 
qui  feront  époque. 


vous-même  ne  vous  le  pardonneront.  Ainsi,  grâce 
au  vote  de  l’Académie,  qui  vous  a  donné  un  bill 
d’indemnité  pour  avoir  prouvé  ce  que  l’on  sa¬ 
vait,  de  reste,  avant  vos  expériences;  grâce  à 
l’envoi  qui  va  être  fait  de  votre  rapport  au  mi¬ 
nistre,  il  va  être  su  de  l’autorité,  de  la  magistra¬ 
ture,  du  public,  du  monde  entier  enfin,  que  nos 
hôpitaux,  que  ces  asiles  ouverts  à  la  souffrance 
servent ,  à  l’occasion ,  de  lieu  d’expériences, 
et  d’expériences  bien  autrement  dangereuses 
que  celles  du  Médecin  noir.  Si  vous  teniez  tant 
à  convaincre  les  autres,  que  n’imitiez-vous  ces 
généreux  médecins  qui  se  sont  inoculés  eux- 
mêmes? 

Ce  qui  s’est  passé  à  l’Académie  confirme 
bien  ce  que  disait  un  Anglais  du  Parlement,  et  ce 
qui  peut  s’appliquer  à  toutes  les  assemblées  déli¬ 
bérantes,  politiques  ou  savantes.  «  Je  crois,  disait- 
il  ,  à  1  honnêteté  individuelle  de  chacun  des 
membres  du  Parlement,  ou  tout  au  moins  de  la 
très-grande  majorité  ;  et  cependant  je  ne  m’é¬ 
tonnerais  poinL  de  voir  sortir  de  leur  délibéra¬ 
tion  commune  les  résolulions  les  plus  atroces.» 
Qui  ne  connaît  ce  dicton  que  l’on  a  appliqué  à 
l’Académie  française  :  Ils  sont  quarante  qui  ont 
de  l’esprit  comme  quatre? 

4  4 
★ 

Il  faut  avouer,  en  vérité,  que  l’Académie  de 
Médecine  a  été  bi-  n  aveugle  de  ne  pas  voir  que 
dans  toute  cette  affaire  il  ne  s'agissait  pas  de  ren¬ 
seigner  les  médecins,  non  plus  que  la  magistrature, 
qui  a  toujours  jugé  d’après  la  doctrine  de  la  trans¬ 
mission  possible  de  tous  les  accidents  quelconques 
delà  syphilis,  mais  qu’il  s’agissait  d’un  seul  homme, 
unius  ob  noxam ,  d’une  revanche  à  prendre  d’un 
ancien  triomphe,  qui  fut  trop  vaniteux  peut- 
être.  Que  l’on  se  reporte  à  la  séance  du  5  août 
1852;  là  peut-être  se  trouvera  le  mot  de  l’énigme 
d’aujourd’hui. 

M.  Ricord,  alors  à  l’apogée  de  sa  gloire, 
foudroyait  du  haut  de  la  tribune  la  doctrine 
de  la  syphilisation,  et  ses  derniers  mots  étaient 
ceux-ci  : 

«  Je  descends  de  celte  tribune  en  faisant  le 
vœu  que  celle  journée  soit  un  autre  Salzbach, 
sans  que  la  France  ait  rien  à  regretter.  » 

M.  Ricord  faisait  allusion  au  nom  de  l’auteur 
de  la  doctrine  de  la  syphilisation  et  à  la  journée 
de  S.dzhach ,  où  Turenne  fut  tué  d’un  boulet  de 
canon.  C’était  un  jeu  de  mots  de  la  pire  espèce, 
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et  son  auteur  apprend  aujourd'hui  que  les  mau¬ 
vais  calembours  se  payent  aussi  cher  que  les 
bons.  Il  n’y  a,  d’ailleurs,  point  eu,  Dieu  merci!  de 
journée  de  Salzbach. 

Le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  expie  un 
second  tort,  le  tort  glorieux  d’avoir  été  trop 
grand.  Depuis  quelques  années,  chacun  de  ses 
voyages  était  l’occasion  d’une  ovation,  ovation  à 
Lyon,  ovation  à  Bordeaux,  ovation  à  Meaux,  ova¬ 
tion  partout,  ovation  toujours.  Or  on  a  toujours 
dit  que  la  rocheTarpéienne  était  près  du  Capitole, 
et,  comme  ce  citoyen  d’Athènes  qui  s’ennuyait 
d’entendre  toujours  parler  du  Juste  Aristide, 
d’autres  se  fatiguent  d’entendre  toujours  parler 
de  grandeurs  qu’ils  ne  peuvent  atteindre. 

Il  y  a  eu  une  certaine  analogie  entre  Brous¬ 
sais  et  M.  Ricord.  Marjolin  s’excusait  tout  bon¬ 
nement,  dans  ses  cours,  d’avoir  adhéré  à  la  doc¬ 
trine  physiologique  ,  comme  tant  d’autres,  à 
cause  de  sa  beauté  et  de  sa  simplicité;  nous 
avons  entendu  un  médecin  avouer  qu’il  s’en  ser¬ 
vait  parce  qu’elle  le  dispensait  d’étudier.  Il  y  au¬ 
rait  bien  la  même  chose  à  dire  de  la  doctrine  de 
Hunter,  dont  M.  Ricord  s’était  fait  le  père  adop¬ 
tif,  qu’il  avtpt  faite  sienne,  et  à  laquelle  il  a  con¬ 
sacré  sa  vie.  Elle  est  belle,  elle  est  simple,  elle 
est  commode,  cette  doctrine  qui  borne  la  trans¬ 
missibilité  aux  seuls  accidents  primitifs.  Mais  il 
faut  se  défier  de  ce  qui  est  beau,  simple  et  com¬ 
mode.  Les  élèves  qui  l’avaient  admirée,  saluée, 
couronnée,  à  l’hôpital  duMidi,  s’en  débarrassaient 
bien  vite  dans  la  pratique,  comme  on  s’était  dé¬ 
barrassé  du  physiologisme. 

Le  dernier  tort  de  M.  Ricord  est  bien 
concevable,  car  il  avait  été  celui  de  Broussais, 
celui  de  tous  les  chefs  de  doctrine  :  ce  tort  a 
été  de  ne  pouvoir  renoncer  à  ses  illusions.  En 
vain  on  lui  objectait  les  échecs  de  la  doctrine 
huntérienne.  e  Tant  que  je  n’aurai  pas  observé 
moi-même,  disait-il,  je  ne  croirai  pas.  »  Or  c’était 
une  faute.  Si  grand  que  soit  un  homme,  il  ne  l’est 
jamais  autant  que  tout  le  monde  réuni,  ou  il  fau¬ 
drait  pour  cela  qu’il  eût  le  privilège  de  l’infailli¬ 
bilité.  Le  seul  homme  au  monde  qui  puisse  pré¬ 
tendre  à  ce  privilège  ne  s’en  prévaut  même 
pas.  Lorsqu’il  s’est  agi  de  décider  d’un  dogme  ré¬ 
cemment  promulgué,  il  a  préalablement  consulté 
tous  ses  frères  en  science,  et,  leurs  suffrages  une 
fois  réunis,  il  a  proclamé  que  telle  croyance  était, 
non  pas  seulement  la  sienne  propre,  mais  celle 
de  l’Eglise,  et  qu’elle  devait,  à  ce  titre,  être 
désormais  la  règle  de  la  foi. 


Le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  malgré  les 
échecs  que  les  tribunaux  ont  infligés  à  ses  propres 
consultations,  a  maintenu  opiniâtrément  ses  opi¬ 
nions.  On  dit  qu’il  s’en  est  un  peu  relâché  dans 
ces  derniers  temps,  etl’on  verra  dans  son  discours 
publié  plus  loin  qu’il  s’est  à  peu  près  formelle¬ 
ment  rétracté.  Il  est  fâcheux  que  ce  loyal  aveu 
soit  arrivé  si  lard.  Le  chef  de  la  doctrine  hunté¬ 
rienne  renonçant  à  la  doctrine,  il  n’y  aurait  plus 
eu  lieu  à  fulminer  contre  elle  le  rapport  malen¬ 
contreux  de  M.  Gibert. 

★  ★ 

* 

Nous  l’appelons  malencontreux  ce  rapport,  et 
il  l’est  à  plusieurs  titres  :  d’abord  parce  qu’il  était 
inutile,  la  théorie  qu’il  combat  n’ayant  plus 
d’adeptes  et  n’ayant  jamais  été  acceptée  par  les 
tribunaux,  qui  ont  toujours  admis  les  plaintes  des 
nourrices  se  prétendant  infectées  par  leurs  nour¬ 
rissons  pour  peu  que  ceux-ci  eussent  présenté 
quelques  symptômes  suspects  de  syphilis  secon¬ 
daire. 

Un  rapport  officiel  contre  les  doctrines  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi  était  presque  aussi  inopportun  que  le 
serait  un  rapport  contre  la  doctrine  de  Broussais. 
Ce  rapporta  en  second  lieu  le  tort  infiniment  grave 
d’avouer  officiellement,  coram  urbi  et  orbi,  que  les 
médecins  des  hôpitaux  font  ou  laissent  faire  des 
expériences  sur  leurs  malades  tout  comme  in 
anima  vili ,  ce  qui  est  inexcusable,  malgré  tous 
les  sophismes  possibles,  entre  autres  celui  de  Fu¬ 
tilité  publique  qui  en  peut  ressortir  ;  car  il  n’est 
jamais  permis  de  faire  ce  qui  est  mal  pour  qu’il 
en  résulte  du  bien  ( non  facienda  rnald  ut  inde 
eveniant  bona).  Cela  était  inexcusable  surtout 
pour  ceux  qui,  deux  mois  auparavant,  à  propos 
du  rapport  de  M.  Velpeau  sur  les  expériences  de 
M.Vriès,  avaient  entendu  prononcer  les  paroles  sui¬ 
vantes  à  l’honorable  chef  de  l’Assistance  publique, 
à  M.  Davenne,  leur  collègue:..,  «  Je  ne  crois  pas 
devoir  supporter  plus  longtemps  de  semblables 
essais  sur  les  malades  qui  nous  sont  confiés.  Ce 
serait  manquer  à  notre  mission,  forfaire  à  nos 
devoirs  les  plus  sacrés,  ce  serait  se  montrer  com¬ 
plice  d’une  affreuse  mystification  publique.  » 
Mais  que  sont  les  inoffensives  expériences  du 
Médecin  Noir  à  côté  de  l’inoculation  de  la  vérole? 
Nous  croyons  que,  si  M.  Davenne  eût  été  présent  à 
la  séance  où  ont  été  votées  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Gibert,  il  eût  dit  :  «Chers  collè¬ 
gues,  je  ne  suis  point  apte  à  juger  la  question 
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scientifique;  mais,  comme  directeur  de  l’Assistance 
publique,  comme  protecteur- né  des  malheureux, 
je  ne  puis  approuver  les  essais  que  des  médecins 
d’hôpitaux  ont  faits  ou  tolérés,  et  je  vous  engage, 
en  conséquence,  à  supprimer  un  rapport  où  se 
trouve  l’aveu  d’actes  aussi  répréhensibles.  » 

Ce  rapport  est  fâcheux,  en  troisième  lieu,  en 
ce  qu’il  crée  un  précédent  fort  dangereux,  celui 
de  rendre  des  arrêts  en  que’que  sorte  souverains. 
L’Académie  a  raison  aujourd’hui  :  c’est  fort  bien; 
mais  qui  dit  qu’elle  l’aura  également  demain, 
et  qu’on  ne  lui  demandera  pas  la  proscription 
de  quelque  médication,  comme  l’antimoine,  le 
quinquina?  Voici  maintenant  que  M.  Deville 
fait  la  guerre  à  l’ergot  de  seigle.  Déjà,  ii  y  a 
quelques  années,  l’Académie  a  recommandé  la 
prudence  aux  médecins  sur  l’emploi  de  cet  agent, 
et  en  cela  elle  a  rempli  son  vrai  rôle  ;  mais  qu’il 
plaise,  demain,  à  M.  Deville  de  s’adresser  au  mi¬ 
nistre  pour  en  obtenir  la  proscription  du  seigle  er¬ 
goté,  sous  le  prétexte  qu’on  s’en  sert  plus  souvent 
hors  de  propos  qu’à  propos,  et  on  ne  voit  pas  où 
l’on  s’arrêterait  dans  cette  voie.  Les  personnalités 
venant  à  y  intervenir  comme  dans  toute  chose 
humaine,  celui-ci  demanderait  au  ministre  de 
faire  donner  sur  les  doigts  à  M.  Bouillaud  pour  ses 
saignées  coup  sur  coup,  un  autre,  à  M.  Beau  pour 
la  céruse  qu’il  fuit  manger  aux  phthisiques,  etc. 
Nous  aurions  une  médecine  par  ordonnances  et  ar¬ 
rêtés  de  par  l’Académie,  qui  seraitle  Saint-Synode 
de  la  nouvelle  Eglise. 

Mais,  dira  t  on,  l’Académie  ne  pouvait  se  dis¬ 
penser  de  répondre  au  ministre.  C’est  juste; 
mais,  ainsi  interpellée,  elle  devait  répondre  que 
la  question  de  la  transmission  des  accidents 
secondaires  est  de  celles  que  la  Providence 
a  livrées  aux  discussions  humaines;  qu’à  côté 
de  certains  points  assez  éclaircis,  comme  ce 
qui  concerne  la  papule  muqueuse  ou  le  tu¬ 
bercule  plat,  il  en  restait  d’autres  encore  fort 
obscurs;  mais  qu’en  pratique  tout  médecin  devait 
se  guider  par  l’opinion  la  plus  sûre,  celle  de  la 
contagion  possible  des  accidents  secondaires  en 
général.  On  aurait  de  cette  manière  satisfait  la 
conscience  publique  sans  blesser  personne ,  et, 
ce  que  l’on  devait  éviter  surtout,  l’homme  qui,  à 
une  erreur  près  qu’il  reconnaît  aujourd’hui,  a 
porté  haut  le  nom  de  la  Fiance,  et  qui  reste 
après  sa  défaite  plus  grand  que  ses  accusateurs 
et  que  ceux  qui  se  sont  fuit  ses  juges. 

Martin -Lauzer. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

Slf.  Comtagioïi  des  a,ccsdeïats  syphili¬ 
tiques  e«mstf  tBstsoîisîels. 

Par  une  lettre  en  date  du  25  octobre  1858, 
M.  le  ministre  de  l'A'gérie,  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  consultait  l'Académie  pour  ob¬ 
tenir,  dans  l’intérêt  delà  pralique  médicale  et  de 
la  médecine  légale,  la  solution  des  deux  questions 
suivan  es  : 

1°  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels 
sont-ils  contagieux? 

2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  le  pro¬ 
duit  de  ces  accidents  a-t-il  chez  les  enfants  à.  la 
marrn  lie  des  propriétés  différentes  que  chez  l’a¬ 
dulte? 

Dans  lalettre  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne, 
qui  avait  été  l’occasion  de  la  missive  ministé¬ 
rielle  (et  qui  y  était  jointe),  on  lit  cette  phrase 
plus  explicite  : 

«  Il  s’agit  de  la  contagion  possible  des  acci¬ 
dents  secondaires  (autrement  dits  constitution¬ 
nels)  de  la  syphilis.  » 

Ces  questions,  depuis  longtemps  résolues  pour 
le  praticien  dans  le  sens  de  l’affirmative,  avaient 
été  obscurcies  par  les  expériences  et  les  dénéga¬ 
tions  de  Ilunter,  dans  le  siècle  dernier,  et  plus 
encore  à  notre  époque  parmi  système  expérimen¬ 
tal  qui  tendait  à  réformer,  d’après  les  résultats 
obtenus  de  l’inoculation  artificielle ,  les  doctrines 
généralement  reçues  de  la  syphilis. 

La  contagion  des  accidents  secondaires  avait 
fini  par  être  révo'quée  en  doute  ou  même  com¬ 
plètement  niée  par  plusieurs  médecins  de  la 
nouvelle  école...  bien  que  les  partisans  des  an¬ 
ciennes  doctrines,  s’appuyant  presque  exclusive¬ 
ment,  à  la  vérité,  sur  l’observation  clinique, 
continuassent  de  chercher  à  faire  prévaloir  l’au¬ 
torité  des  faits  cliniques  sur  les  lois  posées  par  la 
doctrine  nouvelle. 

'  Moi-même,  dans  mon  Manuel  des  Maladies 
vénériennes  (publié  en  1858),  j’avais  réuni  un 
certain  nombre  d’observations  prouvant  la  trans¬ 
missibilité  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis 
d’un  sujet  infecté  à  un  sujet  sain,  de  l’enfant 
à  la  nourrice,  et  réciproquement. 

Depuis  celte  époque,  de  nouveaux  faits  se  sont 
produits  dans  la  science  et  sont  venus  surabon¬ 
damment  démontrer  que  non- seulement  les 
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accidents  secondaires  ou  consécutifs  de  la  syphi¬ 
lis  sont  contagieux  (du  moins  dans  certaines  con- 
ditiom),  mais  encore,  contrairement  à  une  des 
lois  nouvellement  établies,  que  l'inoculation  arti¬ 
ficielle  (soit  par  la  lancette,  soit  au  moyen  du 
vésicatoire,  soit  par  d’autres  '  procédés  encore) 
peut  reproduire  ces  accidents  non-seulement  sur 
une  région  saine  du  sujet  déjà  infecté,  mais  en¬ 
core  sur  un  sujet  tout  à  fait  sain. 

Ainsi  les  papules  muqueuses  ou  tubercules 
plats,  Yecthyma  syphilitique ,  l 'ulcère  du  gosier 
lui-même  ont  pu  être  inoculés  par  des  expéri¬ 
mentateurs  dont  il  n’est  possib'e  de  contester  ni 
les  lumières  ni  la  bonne  foi,  et  dans  des  circons¬ 
tances  qui  ne  pouvaient  laisser  matière  à  aucun 
doute. 

Le  détail  de  ces  nouvelles  expériences  nous 
entraînerait  trop  io:n  ;  on  en  trouvera  d’ailleurs 
un  ré  umé  dans  les  lettres  publiées  par  M.  le 
docteur  A uzias -Turenne  dans  les  numéros  des 
16  décembre  1858  et  Jcr  janvier  1859  de  la 
Revue  médico-chirurgicale  étrangère. 

Ces  expériences,  dues  à  des  médecins  français 
et  étrangers,  parmi  lesquels  il  me  subira  de  citer 
les  noms  bien  connus  de  Wallace,  Waller, 
Rinecker,  Velpeau,  Vidal  (de  Cassis),  Bouley, 
etc.,  devaient-elles  être  répétées  par  nous,  ou 
bien  devions-nous  nous  contenter  de  relater  les 
faits  déjà  acquis  à  la  science? 

Quelle  que  lût  notre  répugnance  profonde  pour 
toute  tentative  d  inoculation  (répugnance  telle¬ 
ment  accrue  par  le  succès  de  plusieurs  de  nos 
expériences  que  nous  nous  refuserions  aujour¬ 
d’hui  formellement  à  foute  nouvelle  tentative  de 
genre);  quelque  confusion  qu’ait  apportée,  à 
notre  sens  et  à  celui  de  bien  d’autres,  dans  les 
faits  et  dans  leur  légitime  interprétation,  cette 
prétendue  base  donnée  comme  fondement  nou¬ 
veau  et  nécessaire  à  la  doctrine  de  la  syphilis..., 
nous  avons  cru,  en  présence  des  dénégations  obs¬ 
tinées  que  l’on  opposait  aux  observations  clini¬ 
ques  les  plus  probantes,  devoir  constater,  par 
l’inoculation  op  >rée  sous  nos  yeux,  la  transmis¬ 
sibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

Disons  tout  d’abord  que  nous  sommes  arii- 
vés,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  à  des  ré¬ 
sultats  absolumeuts  identiques  avec  ceux  obtenus 
par  les  autres  expérimentateurs,  partisans  comme 
nous  de  la  contagion,  et  que  nous  avons  constaté 
de  visu  la  certitude  des  conclusions  que  le  doc¬ 
teur  Rinecker  tirait,  en  1852,  de  ses  expérien-  . 
ces  :  nous  les  empruntons  au  Mémoire  récem¬ 


ment  publié  par  M.  Rollet  dans  les  Archives  gé¬ 
nérales  de  Médecine  (nÜS  de  février,  mars  et  avril 
1859)  : 

«  1°  Les  lésions  loca'es,  consécutives  àl’inocu- 
faiion  des  accidents  secondaires,  n’apparaissent 
jamais  avant  la  tin  de  la  deuxième  semaine,  et, 
en  général,  elles  n’ont  lieu  qu’après  la  quatrième 
semaine  ;  la  longueur  de  l'incubation  est  un  fait 
caractéristique. 

«  2°  La  première  altération  consécutive  à 
I  inoculation  se  fait  toujours  au  point  où  l’inocu¬ 
lation  a  eu  lieu  ;  elle  reste  pendant  longtemps 
limitée  dans  le  même  siège  ;  elle  a  une  marche 
essentiellement  chronique,  à  ce  point  que,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  point  eu  de  traitement,  l’accident  lo¬ 
cal  per-iste  encore  à  l’époque  où  surviennent  les 
symptômes  généraux. 

«  5°  L'affection  locale  se  produit  sous  forme 
de  tubercules ,  qui  s’ulcèrent  au  bout  de  quelque 
temps,  peuvent  devenir  fongueux,  et  entraînent 
le  plus  souvent  le  gonflement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques. 

«  4°  Les  symptômes  généraux  ne  débutent 
guère  qu’au  bout  d’un  mois  et  souvent  beaucoup 
plus  tard,  après  les  premières  manifestations 
locales.  » 

Or  tous  ces  caractères,  qui  appartiennent  à  îa 
syi  liilis  consécutive  ou  secondaire,  diffèrent  es¬ 
sentiellement  de  ceux  qui  ont  été  assignés  à  la 
syphilis  primitive ,  soitsponianée,  soit  inoculée..., 
et  suffiraient  seuls  à  prouver  la  contagion  des 
accidents  consécutifs  auxquels  ont  avait  formelle¬ 
ment  îefusé  ce  caractère. 

En  effet,  dans  !a  doctrine  des  anticontagio- 
nistes,  on  admet  que  le  chancre  est  toujours,  le 
seul  symptôme  caractéristique  de  la  syphilis  à 
son  début  ;  que  le  chancre  vénérien,  type  le  chan¬ 
cre  induré ,  le  chancre  infectant ,  comme  on  dit 
aujourd’hui,  est  un  ob  ère  ordinairement  précédé 
d’une  pustule  (qui  débute  sans  période  d  incuba¬ 
tion)  ;  ulcère  qui  s’indure  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  mais  toujours  dans  le  premier  septénaire 
qui  suit  le  coït  infectant. 

En  sorte  que,  défaut  d’incubation ,  forme  élé¬ 
mentaire  pustuleuse ,  ulcération,  induration  consé¬ 
cutive  à  l’u!cé<ation,  tels  sont  pour  M.  Ricord  ies 
caractères  du  chancre  primitif ;  tandis  que,  pé¬ 
riode  d’incubation  de  dix-lmit  à  vingt  jours  et 
plus,  forme  papuleuse  primitive,  puis  tubercu¬ 
leuse. ,  enfin  ulcéro-croûteuse...,  tels  sont  les  ca¬ 
ractères  du  phénomène  consécutif  ou  secondaire. 

11  est  vrai  que  le  chirurgien  distingué  que  nous 
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avons  cité  plus  haut  (M.  Rollet,  de  Lyon),  s’éloi¬ 
gnant  complètement,  sous  ce  rapport,  de  l’opi¬ 
nion  de  M.  Ricord,  veut  que  l’accident  secon¬ 
daire  soif,  de  même  que  le  primitif,  regardé 

comme  chancre  induré .  Mais  notre  opinion, 

conforme  à  celle  de  M.  le  docteur  Auzias- 
Turenne,  est  que,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  cru 
trouver  dans  la  marche  et  les  phénomènes  de 
l’accident  local  une  analogie  complète  entre  le 
chancre  induré  primitif  et  V ulcère  secondaire,  on 
s’en  est  laissé  imposer  par  des  idées  préconçues, 
et  que  l’on  a  pris  pour  des  accidents  primitifs 
des  lésions  locales  dues  à  une  véritable  commu- 
nication  d’accidents  secondaires  ou  consécutifs , 
accidents  dont  l’expérimentation  directe  a  dé¬ 
montré  le  caractère  contagieux. 

Voici  en  peu  de  mots  les  nouveaux  faits  que 
nous  pouvons  citer  à  l’appui  de  cette  doctrine: 

1°  N°  i,  salle  Saint-Charles  :  Adulte  affecté 
d’un  lupus  ou  dartre  rongeante  de  la  face  (dont 
le  début  date  de  l’enfance).  Inoculation  au  bras 
gauche,  sur  une  surface  excoriée  par  un  vésica¬ 
toire  à  l’ammoniaque,  au  moyen  d’une  applica¬ 
tion  de  charpie  imbibée  de  matière  puriforme 
recueillie  sur  des  $| ipules  muqueuses  secondaires 
de  l'anus. 

Ce  dernier  sujet,  couché  dans  le  service  de 
M.  Bazin  (pavillon  Saint  Matthieu),  présentait 
autour  de  l’anus  une  couronne  de  pustules  plates 
datant  d’une  quinzaine  de  jours,  consécutives  à 
un  chancre  du  prépuce  contracté  quinze  mois 
auparavant,  chancre  dont  la  cicatrice  est  restée 
apparente. 

Le  50  janvier  1859,  cinq  jours  écoulés  depuis 
l’inoculation,  celle-ci  n’avait  laissé  d’autre  trace 
que  la  maculature  du  vésicatoire  (de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes  environ).  Neuf 
jours  plus  tard,  la  maculature  effacée,  un  peu  de 
rougeur  apparaît  au  même  lieu. 

Le  12  février,  dix-huitième  jour  de  l’inocu¬ 
lation,  apparition  d’une  papule  cuivrée,  saillante. 

Le  16,  vingt-deuxième  jour,  un  peu  de  suin¬ 
tement  s’opère  à  la  surface  de  cette  papule,  qui 
a  grossi  et  s’est  étalée.  Ce  suintement  devient 
purulent  et  se  concrète  en  croûte  légère. 

Le  23,  vingt-neuvième  jour  ,  un  ganglion 
existe  dans  l’aisselle  correspondante. 

Le  26,  trente-deuxième  jour,  la  croûte,  déta¬ 
chée  par  un  bain  de  vapeur,  laisse  voir  une  ex¬ 
coriation  encore  très-superficielle. 

Le  21  mars,  cinquante-cinquième  jour,  une 
ulcération,  toujours  superficielle,  s’est  un  peu 


creusée  dans  le  centre  de  la  papule,  devenue  d^ 
plus  en  plus  saillante,  indurée,  et  constituant  ua 
véritable  tubercule:  de  plus,  quelques  taches 
et  quelques  papules  rougeâtres  se  sont  montrées 
sur  le  tronc  ;  plus  tard  elles  se  sont  clmngées  en 
pustules  acnéiques,  qui  se  sont  généralisées  sur 
la  face  palmaire  des  membres  supérieurs,  sur  le 
ventre,  sur  la  face  interne  des  cuisses,  sur  les 
régions  inguinales,  etc. 

Le  31  mars,  on  met  le  malade  à  l’usage  du 
sirop  de  deutoiodure  ioduré  et  des  bains  de  su¬ 
blimé. 

Aujourd’hui  16  mai,  après  six  semaines  de 
traitement,  le  tubercule  ulcéré  du  bras  est  résolu, 
offrant  à  son  centre  une  cicatrice  blanche  un  peu 
déprimée. 

Les  ganglions  de  l’aisselle  persistent.  La  syphi- 
lide  générale  commence  aussi  à  entrer  en  réso¬ 
lution. 

2°  N°  47,  salle  Saint-Charles.  Adulte  vigou¬ 
reux  ,  affecté  d’un  lupus  papulo-tuberculeux  in¬ 
vétéré ,  qui  couvre  toute  la  face  et  s’accompagne 
d’hypertrophie. 

Plusieurs  inoculations  successives  par  le  même 
procédé  et  avec  la  même  matière  que  le  précé¬ 
dent.  Deux  de  ces  inoculations  ont  réussi,  don¬ 
nant  lieu  aux  mêmes  phénomènes  locaux,  mais 
précédés-'  d’une  période  d’incubation  plus  pro¬ 
longée,  et  qui  n’a  guère  été  moindre  de  vingt- 
cinq  jours  de  silence,  après  lesqm  ls  un  peu  de 
rougeur  a  commencé  à  se  montrer,  ultérieure¬ 
ment  suivie  du  développement  d’une  papule  sèche 
d’abord,  puis  humide,  excoriée,  croûteuse,  indu¬ 
rée,  constituant,  en  un  mot,  un  véritable  tuber¬ 
cule  plat.  Un  ganglion  du  volume  d’une  noisette 
s’est  concurremment  développé  dans  la  région 
axillaire.  Une  roséole  a  commencé  à  se  montrer 
sur  le  tronc  le  5  mars,  c’est-à-dire  le  trente- 
sepiièmejour  qui  a  suivi  l’inoculation.  Peu  après, 
un  traitement  spécifique  a  été  commencé.  Le  17 
mai  suivant  la  guérison  paraissait  complète. 

Les  sujets  de  ces  deux  expériences  ont  été  ino¬ 
culés  sous  mes  yeux  par  M.  le  docteur  Anzias- 
Turenne,  dont  je  ne  saurais  trop  louer  le  zèle  et 
l’assiduité. 

Les  deux  suivants  ont  été  inoculés  par  moi- 
même  et  par  le  procédé  vulgaire,  c’est-à-dire  au 
moyen  de  la  lancette. 

5°  Le  premier  de  ces  deux  cas  offre  une  grande 
analogie  avec  les  précédents;  seulement  la  pa¬ 
pule  a  été  beaucoup  moins  volumineuse,  l’indu¬ 
ration  tuberculeuse  moins  prononcée,  moins 
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étendue,  et  s’est  résolue  plus  rapidement,  laissant 
une  ulcération  arrondie,  superficielle,  un  peu 
fongueuse.  Le  traitement  spécifique  a  été  institué 
avant  l’apparition  de  la  roséole.  Aujourd’hui 
47  mai,  ce  sujet  est  en  voie  de  guérison.  L’ino¬ 
culation  a  été  pratiquée  le  28  février  1859  ;  on 
s’est  servi,  pour  cette  inoculation,  de  l’espèce  de 
lymphe  visqueuse  et  plastique  sécrétée  par  la  sur¬ 
face  papuleuse  du  n°  1 ,  cité  en  premier  lieu, 

I  accident  local  ayant  alors  chez  ce  dernier  seize 
ou  dix-sept  jours  de  date  (28  février  1859). 

4°  La  seconde  observation  est  beaucoup  plus 
curieuse,  à  cause  du  siège  où  a  été  puisé  le  virus 
(papule  squammeuse  du  front),  d^s  apparences 
de  celui-ci  (la  lancette  n’était  chargée  que  de  sé¬ 
rosité  sanglante),  de  la  longue  durée  de  l’incuba¬ 
tion  (environ  trente-cinq  jours),  enfin  de  la  forme 
du  phénomène  initial ,  qui  n’a,  pendant  toute  sa 
durée,  offert  d’autres  lésions  apparentes  qu’une 
papule  étalée  en  plaque  squammeuse,  sans  aucune 
exhalaison  ni  excoriation;  il  n’y  a  pas  moyen,  par 
conséquent,  d’admettre  ici  Je  sentiment  de 
M.  Rollet,  et  de  confondre  une  pareille  lésion 
avec  le  chancre  induré. 

Voici  les  détails  de  cette  intéressante  observa¬ 
tion. 

Le  malade  qui  a  fourni  la  matière  de  l’inocu¬ 
lation  avait  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi  (service 
de  M.  Puche)  d’un  chancre  induré  de  la  face  ex¬ 
terne  du  prépuce  (un  peu  phymosique).  Lors  de 
son  entrée  dans  nos  salles,  le  7  février  1859,  ce 
chancre  avait  laissé  à  sa  place  une  cicatrice  indu¬ 
rée,  encore  un  peu  rougeâtre,  en  forme  de  tu¬ 
bercule  plat,  lenticulaire,  avec  engorgement  in¬ 
dolent,  léger,  des  ganglions  inguinaux.  Sur  la 
verge,  le  scrotum,  la  partie  interne  correspon¬ 
dante  des  cuisses,  à  l’anus,  s’étaient  développées 
des  papules  muqueuses  secondaires,  qui  de  là 
s’étaient  propagées  à  d’autres  régions  du  corps. 

II  existait,  notamment  au  front,  une  large  papule 
squammeuse,  d’un  rouge  cuivré,  tout  à  fait  sèche, 
et  ayant  environ  l’étendue  d'une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes. 

Le  9  février,  la  pointe  d’une  lancette  fut  en¬ 
foncée  dans  la  circonférence  de  cette  papule,  et 
se  chargea  d’un  sang  un  peu  séreux,  qui  fut  im¬ 
médiatement  inoculé  à  la  partie  supérieure  de  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  droit  (près  du  pli 
du  coude)  d’un  sujet  affecté,  comme  les  précé¬ 
dents,  de  lupus  du  visage.  Gomme  nous  n’avions 
aucunement  la  pensée  que  cette  inoculation  pût 
réussir,  nous  laissâmes  sortir  ce  jeune  homme 


une  quinzaine  de  jours  plus  tard.  La  trace  de  la 
piqûre  de  la  lancette  était  alors  complètement 
effacée. 

Le  1er  avril  suivant,  ce  jeune  homme  rentra  au 
pavillon  Saint-Matthieu,  dans  le  service  de  M.  Ba¬ 
zin.  Alors  ,  c’est-à-dire  cinquante  jours  écoulés 
depuis  l’inoculation,  on  vit  avec  surprise  qu’au 
point  où  elle  avait  eu  lieu  s’était  développée  une 
papule  rougeâtre  ,  étalée  et  irrégulière  ,  légère¬ 
ment  squammeuse,  tout  à  fait  sèche,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  50  centimes  environ,  rap¬ 
pelant  très-bien ,  par  conséquent ,  la  papule 
squanimeuse  frontale  qui  avait  servi  à  l’inocula¬ 
tion. 

Au  dire  du  malade,  le  début  de  cette  papule 
remontait  à  quinze  jours  environ;  elle  n’aurait 
donc  commencé  à  se  montrer  que  trente-cinq 
jours  après  l’inoculation.  Au-dessus  et  autour  de 
cette  plaque  ori  découvrait  quelques  taches  cui¬ 
vrées  un  peu  saillantes,  commencement  de  la 
syphilide  squammeuse  consécutive  qui,  plus  tard, 
s’est  étendue  aux  autres  régions  du  corps.  Un 
ganglion  douloureux,  plus  gros  qu’une  noisette, 
s’était  développé  dans  l’aisselle  correspondante. 

Le  23  avril,  le  sujet  se  place  comme  infirmier 
dans  une  autre  division  du  service  de  M.  Bazin. 
Il  était  alors  dans  l’état  suivant  :  taches  de  ro¬ 
séole  sur  le  tronc  ;  quelques  rares  papules  squam- 
meuses  sur  la  face  palmaire  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  persistance  à  l’avant-bras  droit  de  la 
papule  cuivrée  initiale;  papules  squammo-croû- 
teuses  répandues  abondamment  dans  le  cuir  che¬ 
velu;  engorgement  des  ganglions  cervicaux  pos¬ 
térieurs;  papules  muqueuses  commençantes  à 
l’ombilic  et  au  pourtour  de  l’anus.  Bien  à  la 
bouche,  au  gosier,  ni  aux  parties  génitales. 

Peu  après  on  institue  le  traitement  spécifique, 
et  déjà  le  18  mai  suivant  tous  les  symptômes  no¬ 
tablement  amendés  annonçaient  une  guérison 
prochaine. 

Tous  ces  sujets,  vierges  d’ailleurs  de  toute  sy¬ 
philis  avant  nos  expériences,  étaient,  comme  on 
l’a  vu,  affectés  de  lupus  invétéré  du  visage ,  sans 


blé  que  ce  genre  d’expérimentation  offrait  moins 
d’inconvénient  sur  eux  que  sur  d’autres.  Peut- 
être  même  était-il  permis  d’espérer  que  le  trai¬ 
tement  spécifique  institué  en  vue  de  combattre  la 
diathèse  syphilitique  pourrait  modifier  avanta¬ 
geusement  la  maladie  ancienne  de  la  peau,  et  que 
cette  double  modification  pathologique  et  théra¬ 
peutique  ne  serait  pas  sans  quelque  heureuse  in- 
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fluence  sur  le  lupus,  que  l’on  n’avait  pu  jusque-là 
amener  à  guéruon.  L'avenir  nous  apprendra  si  cet 
espoir  pourra  se  réaliser. 

En  attendant,  nous  croyons  que  ces  expériences, 
dont  les  résultats  ont  été  constatés  par  plusieurs 
membres  de  la  commission  et  par  trois  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  Bazin,  Devergie  et 
Hardy,  ne  pei mettent  plus  d'élever  aucun  doute 
sur  le  caractère  contagieux  de  la  syphilis  consé¬ 
cutive  on  secondaire. 

Si  l’on  y  joint  les  inoculations  pratiquées  par 
d’autres  médecins,  tant  en  France  qu’a  l’étranger, 
et  surtout  les  faits  cliniques  nombreux  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  de  notre  opinion,  nous  pensons  que 
toute  tentative  nouvelle  d’inoculation  serait  super¬ 
flue  et  pourrait  même  être  regardée  comme  blâ¬ 
mable. 

Nous  n’hésitons  donc  point  à  répondre  par 
l’affirmative  à  la  première  question  posée  par 
M.  le  docteur  Auzîas-Turenne ,  et  soumise  à  la 
Compagnie  par  M.  le  ministre. 

Quant  à  la  seconde  question ,  outre  qu’elle  se 
trouve  implicitement  résolue  par  la  solution  de  la 
première.,  les  faits  cliniques  ne  sont  là  ni  moins 
nombreux  ni  moins  probants  que  dans  le  premier 
cas. 

Tous  les  praticiens  ont  vu,  tous  les  auteurs  ont 
cité  îles  exemples  d’infection  de  la  nourrice  par  le 
nourrisson,  et  de  la  propagation  ultérieure  de  la 
maladie  à  d  autres  sujets  par  l’un  ou  par  l’au¬ 
tre...;  et  il  n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que 
dans  ce  cas  le  virus  syphilitique  ait  des  propriétés 
differentes  de  celles  observées  chez  l’adulte. 

Les  exemples  d’infection  du  nourrisson  par  la 
nourrice  sont  moins  nombreux  et  moins  authen¬ 
tiques...,  ce  qui  se  comprend  facilement,  puis¬ 
qu’une  nourrice  malade  ne  trouve  guère  de  per¬ 
sonnes  disposées  à  lui  confier  un  nourrisson. 
Cependant  il  en  existe  aussi  dans  la  science,  et 
récemment  un  médecin  de  Paris,  M  îe  docteur 
Caron,  a  communiqué  une  observation  fort  inté¬ 
ressante  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  du 
deuxième  arrondissement. 

En  résumé  donc,  nous  proposons  à  la  Compa¬ 
gnie  de  répondre  aux  deux  questions  posées  dans 
la  let  re  ministérielle  de  la  manière  suivante  : 

1°  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  consti¬ 
tutionnels  de  la  syphilis  manifestement  conta¬ 
gieux.  En  tête  de  ces  accidents  il  faut  placer  la 
papule  muqueuse  ou  tubercule  plat. 

2°  Cette  règle  s’applique  à  la  nourrice  et  au 
nourrisson  comme  aux  autres  sujets,  et  il  n’y  a 


aucune  raison  de  supposer  que  chez  les  enfants  à 
la  mamelle  le  produit  de  ces  accidents  ail  des 
propriétés  differentes  de  celles  qu’on  lui  connaît 
chez  i’adu'te.  Gibert. 
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Elf.  fie  l’application  de  la  cautérisation 

linéaire  à  l’a  lit  ali  on  des  lipomes  ou 

tumeurs  graisseuses. 

Je  crois  que.  s’il  est  incontestable  que  l’emploi 
des  caustiques  en  médecine  remonte  à  une  liante 
antiquité,  à  Celse  au  moins,  il  est  cependant 
peut-être  permis  de  dire  que  la  cautérisation 
linéaire  et  destructive  est  encore,  sous  certains 
points  de  vue,  une  méthode  nouvelle  ! 

Ainsi  elle  est  nouvelle  dans  ce  sens  d’abord 
qu’on  est  encore  fort  éloigné  d’être  fixé  sur  les 
caustiques  à  employer,  alors  surtout  qu’ils  doi¬ 
vent  varier  éeion  le  but  qu’on  vont  atteindre, 
selon  qu’on  ne  veut  seulement  que  diviser  la 
peau  [cautérisation  linéaire ),  on  qu’ayant  atteint 
la  tumeur  par  ce  moyen  ou  veut  la  détruire  sur 
place  ( cautérisation  destructive) ,  si  ce'le-ci  a 
contracté  avec  les  tissus  voisins  de  puissantes 
adhérences  qui  ne  permettent  ni  de  l’isoler  ni 
de  l’enlever,  ce  qui  est  généralement  facile  clans 
tous  les  cas  de  tumeurs  enkystées.  Mais,  pour 
détruire  sur  place,  je  n’aime  pas,  qu’il  me  soit 
permis  d’exprimer  ici  mon  opinion  tout  entière 
sur  ce  sujet  plein  d’actualité,  non,  je  n’aime  pas 
qu’on  ait  recours  à  une  cautérisation  aveugle  (IR 
pour  ainsi  dire,  qui  frappe  de  dé  organisation 


(1)  Tel  était  le  procédé  de  Chop  irt.  Ce  célèbre  chi¬ 
rurgien  faisait  grand  cas  des  caustiques,  etil  les  appliquait 
à  la  destruction  des  loupes  et  des  I'pomes  toutes  les 
fois  que  ces  tumeurs  n’étaient  pas  très -volumineuses  ou 
qu’elles  n’adhéraient  point  à  de  gros  vaisseaux.  Après 
des  essais  comparatifs  fa  ts  avec  l’acide  azotique  le  deuto- 
chlonrre  de  mercure,  le  chlorure  d’antimoine  et  la  pierre 
à  cautère,  il  s'était  arrêté  à  cette  dernière  substance. 
Lorsque  par  ce  moyen  il  avait  détruit  ta  veau  dans  une 
étendue  convenable,  il  déposait  tous  les  deux  jours  des 
morceaux  de  potasse  caustique  sur  la  tumeur,  ou  bien 
il  plaçait  dans  son  épaisseur  des  bourdonnets  de  charpie 
imbitr  s  d’une  solution  du  même  caustique,  jusqu’à  ce  que 
la  masse  graisseuse  tombât  en  mortification.  [Sur  le 
caractère  et  te  traitement  des  loupes ,  1767,  in  Prix 
de  P  Acad,  de  Chir.) 

Les  auteurs  du  Compendium  de  Chir.  prat.  (t.  I, 
page  GOG),  auxquels  j’ai  emprunté  l’exposé  du  procédé 
de  d  opai  t,  le  déclarent  dangereux  (ce  que  je  n’admets 
pas),  long  (ce  qui  est  incontestable)  et  laissant  après 
lui  des  caractères  difformes,  inconvénient  qui  n’existe 
pas  avec  ma  méthode. 
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tous  les  tissus  quelle  atteint,  aussi  bien  ceux  qui 
sont  sains  que  ceux  qu’il  importe  d'anéantir  ; 
cette  cautérisation  qui,  agissant  du  sommet  à  la 
base  de  la  tumeur  ou  de  sa  base  à  sa  superficie, 
détruit  aussi  la  peau,  qu’il  est  toujours  si  fa¬ 
vorable,  quelquefois  si  important  de  ménager. 
Les  caustiques  doivent  encore  varier  selon  leur 
mode  d’action,  qu’il  faut  savoir  approprier  aux 
différents  tissus  sains  ou  morbides  sur  lesquels 
on  veut  les  appliquer. 

Puis,  ensuite,  ne  faut-il  point  rechercher  si 
tous  les  caustiques  jouissent  de  l’immunité  que 
j’ai  attribuée  à  la  potasse  caustique,  celle  de 
ne  jamais  exciter  le  développement  de  F  érysipèle? 
avantage  incalculable  que  partage  un  autre  caus¬ 
tique  que  je  ferai  bientôt  connaître.  Mais,  si  la 
potasse  a  cette  précieuse  propriété,  elle  n’a  pas 
celle,  quand  elle  atteint  des  vaisseaux  importants, 
d’empêcher  des  hémorrhagies,  qu’elle  rend  ce¬ 
pendant  moins  redoutables,  tandis  qu’elles  ne 
sont  jamais  à  craindre  avec  le  caustique  au  chlo¬ 
rure  de  zinc,  auquel  j’aime  à  conserver  le  nom  de 
son  inventeur,  tant  je  suis  convaincu  que  son  in- 
troduci ion  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  est 
lin  vérihbîe  progrès  pour  l’art  de  guérir.  Mais  il 
prodoit  en  outre  un  effet  bien  singulier  :  c’est 
que,  mis  en  contact  avec  certaines  tumeurs  d’une 
faible  vital  ité  sans  doute,  il  les  frappe  de  mort! 
de  telle  sorte  que,  devenues  des  corps  étrangers 
à  1  économie,  celle-ci  réagit  contre  eux,  les  isole 
des  tissus  voisins  que  le  caustique  a  respectés, 
qui  ont  conservé  toute  leur  vitalité,  et  qui  rejet¬ 
tent  le  cadavre ,  qu’il  devient  facile  alors  d’en¬ 
lever,  si  à  l’aide  delà  cautérisation  linéaire  on 
lui  a  ménagé  une  issue.  C’est  cette  manière  de 
procéder  que  j’ai  heureusement  appliquée  à  l’a¬ 
blation  des  lipomes;  mais,  avant  de  l’exposer, 
qu’il  me  soit  permis  de  dire  comment  je  suis 
arrivé  à  1  instituer,  et  de  faire  passer  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  fûts  qui  m’y  ont  successive¬ 
ment  amené.  Je  crois  d’autant  mieux  devoir 
suivre  celle  marche  qu’elle  me  fournira  l’occa¬ 
sion  d’entrer  dans  quelques  considérations  sur  la 
nalure  et  les  causes  du  lipome. 

Mes  premiers  es-ais  sur  l’emploi  des  caustiques 
dans  le  traitement  des  Tumeurs  graisseuses  (1) 

Cl)  Voici  comment  s’exprime  M.  le  professeur  Andral 
[Anat.  palliai. .,  t.  I)  à  ‘propos  de  la  cause  du  lipome  : 
«  Quelle  est  la  cause  qui  produit  ainsi  en  un  point  du 
*«  corps  une  exhalation  surabondante  de  graisse  ?  Nous 
«  l’ignorons.  Une  augmentation  insolite  de  sécrétion  sans 
«coïncidence  d’aucun  phénomène  morbide,  voilà  tout 
«  ce  que  nous  observons.  »  Les  expressions  de  M.  An- 


remontenl  à  l’année  1844;  je  les  ai  consignés 
dans  le  Mémoire  (1)  que  j’ai  communiqué  en  ex¬ 
trait  à  Y  Académie  des  Sciences  (séance  du  19  juillet 
1850)  :  ils  ne  furent  point  heureux!  Je  m'étais 
persuadé  qu’on  pouvait  obtenir  la  résolution  de 
ces  tumeurs  à  l’aide  de  la  cautérisation  trans- 
currente ;  l’expérience  vint  bientôt  me  prouver 
que  je  m’étais  fait  illusion,  et  je  reconnus  qu’il 
faut,  ainsi  que  l’a  dit  Boyer  et  que  l’ont  répété 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer  (<2)  ,  si  on  ne 
veut  pas  enlever  ces  tumeurs  à  I  aide  du  bis¬ 
touri,  a'ors'que  je  ne  savais  point  encore  les  en¬ 
lever  à  l’aide  des  caustiques;  je  reconnus,  dis-je, 
qu’il  faut  les  détruire  sur  place  par  des  cautéri¬ 
sations  successives  et  répétées  autant  qu’il  est  né¬ 
cessaire  (o).  C’est  Ce  que  je  fis  chez  un  membre 
de  l’Institut  qui  portait  un  stéatome  (4) ,  un 
peu  au-dessus  du  sacrum  et  à  gauche  du  rachis 

dral  sont  parfaitement  justes,  quant  à  la  cause  éloignée. 
La  cause  prochaine  n’est  souvent.  pris  plus  connue  ;  ce¬ 
pendant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  voit  le 
lipome  succéder  à  une  contusion  plus  ou  moins  forte,  à 
des  pressions  ou  à  des froU.une.its  réitérés.  (A.  Bérard  et 
C.  Denonvilliers,  Compendium  de  Chir.  prat.,  t.  I, 
page  60A.) 

(1)  De  P  a  Nation  curative  des  loupes ,  lipomes  et  tu¬ 
meurs  analogues ,  sans  opération  sanglante.—  Deuxième 
édition,  augmentée  de  considérations  sur  l’érysipèle  et 
d’un  Mémoire  sur  la  Cautérisation  circulaire.  —  Paris, 
chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  «  On  ne  peut  pas  compter  sur  la  résolution!  C’est 
«  inutilement  qu’on  a  essayé  des  différentes  substances 
«  fondantes,  employées  soit  en  pommade,  soit  sous  forme 
«  emplastique  ;  il  eu  a  été  de  même  des \ésicatoires  ;  et 
«  nous  ne  pensons  pas  que  les  médicaments  fondants, 

«  administrés  à  l’intérieur,  aient  plus  d’efficacité.  »'(Cow- 
pend.  de  Chic.  prat.,  Ion.  cit.) 

(3)  Quoique  cette  proposition  me  paraisse  incontes¬ 
table,  je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  une  obser¬ 
vation  que  renferme  mon  premier  Mémoire  sur  {'Emploi 
de  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules  des  parties 
molles  (in-8,  Paris,  1837. —  Obs.  XXVIIIe,  page  71),  dont 
on  pourrait  conclure  que  dans  qu  lques  cas,  exception¬ 
nels  sans  doute,  on  peut  aussi  guérir  un  lipome  par  un 
traitement  général.  C’était  chez  un  vieillard  âgé  de 
soixante-trois  ans,  qui  portait  à  la  cuisse  (boite  une  tu¬ 
meur  de  ce  genre,  du  vo'ume  d’une  grosse  noix,  et  dont 
l’origine  remontait  à  dix  ans.  Comme  il  était  en  même 
temps  ;  ffecté  d’un  engorgement,  d’une  glande  du  cou, 
M.  le  doc  eur  Beaudai  ,  médecin  à  Clermont.  (Hérault), 
avec  lequel  je  me  iélic  te  d’avoir  continué  des  t  dations 
commencées  par  feu  Chreslien  (de  Montpellier),  lui  fit 
(aire  un 'traitement  parle  perchlorure  d’or  et  de  soude  en 
frictions  sur  la  langue.  Au  bout  de  six  m  is  le  lipome 
était  réduit  au  volume  d'une  petite  aveline  ;  deux  ans 
après  il  était  encore  dans  le  même  état. 

(ii)  «  Littré,  Rover  et  M.  Gendrin  regard  en  de  lipome  et 
«  le stéa'ome toarmede**  malad.es  différentes;  d’autres, 

«  axee  Louis  et  Delpech,  ne  les  considèrent  que  comme 
«  deux  états  d’une  même  maladie,  do  it  le  lipome  serait 
«  le  premier  degié  et  Ic-sléatome  un  degré  plus  avancé.» 
(Boche  et  Sanson  ,  Noue.  Elèm.  de  Patliol.  mùdico- 
chirurg.,  t.  II,  page  515.)  C’est  un  point  sur  lequel 
j’aurai  occasion  de  revenir. 
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(Obs.  XXVIII,  p.  66),  et  pour  un  chirurgien- 
major  en  reiraite  qui  portait  dans  le  dos  un  vé¬ 
ritable  lipome,  récidivé  deux  fois  après  V abla¬ 
tion  par  le  bistouri  (1),  et  dont  je  réussis  à  le  dé¬ 
barrasser  définitivement  (Obs.  XXIX,  p.  68). 

Dans  un  autre  cas  que  je  vais  relater,  et  qui 
me  fera  entrer  en  plein  dans  mon  sujet,  une 
fois  la  peau  divisée  par  la  cautérisation  linéaire, 
une  fois  la  tumeur  atteinte,  elle  a  été  immédia¬ 
tement  enlevée  ;  mais  le  procédé  m’a  paru,  sinon 
long;  du  moins  trop  douloureux  pour  être  con¬ 
servé. 

Obs.  I.  —  (2).  La  femme  Vaillant,  mar¬ 
chande  bouchère  à  Amance  près  Vandœuvre 
(Aube),  âgée  de  42  ans,  jouissant  de  la  plus  ex¬ 
cellente  santé,  porte  sur  le  bras  droit  une  tu¬ 
meur  qui  est  placée  sur  la  portion  inférieure 
du  deltoïde,  immédiatement  sous  la  peau.  Cette 
tumeur,  quoique  non  fluctuante,  est  fort  molle. 
Sa  largeur,  mesurée  perpendiculairement  à  l’axe 
du  corps,  est  de  15  centimètres,  et  elle  en  offre  10 
de  développement  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
bras.  La  circonférence  de  celui-ci,  prise  dans  le 
point  du  bras  où  la  tumeur  fait  le  plus  de  saillie,  est 
de  30  centimètres,  tandis  que  celle  du  bras  sain 
n’est  que  de  24  ;  ce  qui  donne  6  cent,  pour  la 
hauteur. 

L’origine  de  cette  tumeur,  dont  la  présence 
commence  à  gêner  la  malade,  remonte  à  dix  ans 
environ.  Quand  la  femme  s’aperçut  de  son  exis¬ 
tence,  elle  n’avait  guère  que  le  volume  d’une 
noisette.  Elle  ne  fit  d’abord  que  des  progrès 
fort  lents  ,  mais  depuis  deux  ans  elle  a  pris  un 
accroissement  rapide  et  n’a  pas  tardé  à  acqué¬ 
rir  le  volume  actuel.  Cette  tumeur  n’est  pas  dou¬ 
loureuse,  et  ne  présente  même  aucune  sensibilité 
à  la  plus  forte  pression. 

Je  pratiquai  immédiatement  (24  mars  1852) 
une  double  cautérisation  linéaire  et  en  croix, 


(1)  Le  frère  de  M.  C***,  qui  a  sept  ou  huit  ans  de 
moins  que  lui,  mais  qui  est  ainsi  que  lui  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  avait  eu  une  tumeur  semblable  et 
située  aussi  à  peu  près  de  même.  Il  en  fut  opéré  en  18d5, 
dans  une  de  nos  villes  frontières,  par  un  chirurgien  mi¬ 
litaire  de  la  plus  grande  distinction  et  d’une  incontestable 
habilelé.  Il  n’en  résulta  pas  moins  un  érysipèle  si  violent 
et  d’une  si  grande  étendue  que  M.  C ***  jeune  resta 
huit  jours  entre  la  vie  et  la  mort.  11  guérit  cependant 
et  jouit  encore  aujourd’hui  du  bénéfice  de  son  opération. 
Mon  malade,  qui  est  mort  il  y  a  deux  ou  trois  ans  d’une 
affection  catarrhale  ,  éprouva  le  même  accident  après 
la  seconde  ablation  par  le  bistouri,  mais  à  un  bien  moin¬ 
dre  degré. 

(2)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  l 'Acad,  des 
Sciences  dans  sa  séance  du  31  mai  1852. 


donnant  une  étendue  de  10  centimètres  à  celle 
parallèle  à  l’axe  du  bras,  et  de  17  cenlimètres  à 
celle  qui  lui  était  perpendiculaire.  —  Le  25, 
deuxième  cautérisation.  —  Le  27  je  pus  déjà 
fendre  avec  la  pointe  acérée  d’une  lancette  la 
double  escarre,  ce  qui  eut  lieu  sans  exciter  la 
moindre  douleur,  mais  avec  une  effusion  marquée 
de  sang,  fourni  par  une  artériole  sous-cutanée, 
et  immédiatement  arrêtée  parla  cautérisation  (I) . 

Sitôt  la  double  escarre  fendue,  particulière¬ 
ment  celle  perpendiculaire  à  l’axe  du  bras, la  peau 
s’écarta  de  chaque  côté  par  suite  de  la  rétraction 
musculaire,  et  laissa  voir  la  membrane  propre 
de  la  tumeur,  fine,  blanche,  résultant  évidem¬ 
ment  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé  (2). 
Cette  enveloppe  fut  immédiatement  détruite  par 
une  troisième  cautérisation  faite  le  même  jour  ; 
car  elle  était  trop  adhérente  aux  tissus  voisins 
pour  qu’on  pût  réussir  à  l'isoler ,  ce  qui  eût  per¬ 
mis  d’énucléer  la  tumeur . 

Aussi  de  ce  moment  ai-je  commencé  à  cau¬ 
tériser  sous  la  peau  (3),  autour  de  la  tumeur,  de 
manière  à  détruire  toutes  les  adhérences  celluleu¬ 
ses  fournies  par  un  tissu  cellulaire  abondant  et 
évidemment  hypertrophié.  La  membrane  propre, 
fort  mince,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  fut  rapide¬ 
ment  détruite  et  laissa  voir  la  tumeur  à  nu.  Il 
fut  alors  évident  qu’elle  résultait  de  l’agaloméra- 
tion  de  vésicules  graisseuses  bien  distinctes, 
mais  considérablement  amplifiées,  et  il  fut  facile 
de  reconnaître,  ce  que  j’avais  présumé,  que  j’a¬ 
vais  affaire  à  une  tumeur  graisseuse ,  à  un  lipome . 
Du  27,  cinquième  et  sixième  cautérisations.  — . 
Du  28,  septième  cautérisation,  qui  fut  suivie  d’un 
résultat  remarquable,  l’expulsion  de  toute  la 


(1)  Ce  fait  et  d’autres  analogues  m’avaient  fait  attribuer 
à  la  potasse  caustique  quelque  propriété  plastique  et  hé¬ 
mostatique  ;  mais  j’ai  été  désabusé  par  M.  Gobley.  qui  m’a 
fait  observer  qu’au  contraire  les  alcalis  rendaient  le  sang 
plus  diffluent.  Si  par  conséquent  il  arrive,  comme  dans  le 
cas  actuel,  qu’après  la  cautérisation,  par  un  caustique 
alcalin,  d’un  vaisseau  béant  et  saign  nt,  l’hémorrhagie 
s’arrête,  ce  qui  souvent  n’a  lieu  que  difficilement,  il  faut 
l’attribuer  à  quelque  action  rétractile  produite  sur  les 
parois  du  vaisseau  et  aux  irrégularités  de  la  division  de 
ces  mêmes  parois. 

(2)  «  Les  lipomes  d’un  certain  volume  sont  ordinaire- 
«  ment  enveloppés  d’un  tissu  cellulaire  dense  et  comme 
«  fibreux,  dont  les  cloisons  se  prolongent  dans  l’épais- 
«  seurde  leur  tissu,  de  manière  qu’ils  se  trouvent  divisés 
«  en  lobes  et  lobules  nombreux.  Mais  ces  mêmes  cloisons 
«  se  prolongent  aussi  dans  les  tissus  voisins,  ce  qui  rend 
«  leur  dissection  longue  et  difficile ,  Andràl,  loc.  cit. 

(3)  On  voit  que  la  première  chose  qui  m’a  préoccupé, 
quand  je  cherchais  encore  les  meilleurs  procédés  pour 
l’emploi  des  caustiques,  c’était,  de  ménager  la  peau. 
C’est  ce  qui  constitue  ma  méthode. 
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moitié  supérieure  de  la  tumeur  hors  de  la  cavité 
qui  la  renfermait,  de  sorte  qu  elle  fit  immédia¬ 
tement  nue  sorte  de  sailliç  et  laissa  la  peau  s’af¬ 
faisser  autour  et  reprendre  sa  position  naturelle. 

-9.  —  La  tumeur  Lit  aujourd’hui  une  saillie 
encore  plus  considérable  et  sa  présence  gêne  la 
malade,  ce  qui  me  détermine  à  procéder  immé¬ 
diatement  à  son  ablation  en  détruisant  toutes  ses 
adhérences  à  1  aide  d’une  spatule  en  ivoire  ou  d’un 
pinceau  de  bois  chargé  de  caustique.  J’y  réussis 
facilement  et  rapidement,  sans  exciter  grande 
douleur,  et  avec  une  perte  de  quelques  gouttes  de 
sang,  à  peine. 

La  tumeur  enlevée  pesait  118  grammes  ! 

Je  fis  immédiatement  un  pansement  à  plat  avec 
des  compresses  enduites  de  pommade  de  con¬ 
combre,  additionnée,  sur  45  grammes,  de  5  gram¬ 
mes  de  styrax. 

31.  —  La  femme  "V***  éprouva,  le  soir  de  l’a¬ 
blation,  un  petit  mouvement  de  fièvre  (100  puis.) 
qui  se  calma  le  1er  avril,  mais  se  renouvela  le  2, 
fut  même  plus  marqué  (120  puis.)  et  s’accompa¬ 
gna  d  insomnie.  Il  survint  en  même  temps  du 
gonflement  dans  toute  la  partie  supérieure  du  bras, 
avec  douleur,  sensibilité  à  la  pression.  Ces  phéno¬ 
mènes  furent  évidemment  la  conséquence  de  la 
réaction  qui  suivit  un  emploi  trop  abondant  du 
caustique,  et  ne  se  fussent  pas  présentés  si  j’avais 
fait  en  deux  ou  trois  jours  (ce  qui  eût  été  facile] 
ce  que  j’ai  accompli  en  une  petite  demi-heure. 
Du  reste  la  peau  ne  prit  qu’une  très-faible  part 
à  ce  travail  de  réaction,  car  c’est  à  peine  si  elle 
se  colora  légèrement  et  si  sa  température  s’éleva. 
Un  cataplasme  émollient  appliqué  pour  la  nuit 
sur  la  plaie  calma  d’abord  la  douleur,  la  tension, 
la  fièvre  (100  puis.),  qui  furent  entièrement  dissi¬ 
pées  le  4  avril  (84  puis.),  jour  où  l’escarre,  en¬ 
traînée  par  une  suppuration  abondante  et  de  bonne 
nature,  tomba  presque  en  entier.  J’avais  favorisé 
sa  chute  et  combattu  la  mauvaise  odeut  qu’elle 
exhalait  par  des  lotions  avec  l’eau  légèrement 
chlorurée.  Dès  le  3  je  pus  commencer  à  rappro¬ 
cher  les  bords  de  la  plaie  dégorgés  et  déjà  bien 
affaissés,  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives, 
et  la  femme  V***,  qU|  du  reste  n’a  pas  été  arrêtée 
un  infant,  a  pu,  le  7  mai,  retourner  dans  •  son 
pays.  Je  l’ai  recommandée  à  un  respectable 
confrère  de  Vandœuvre,  qui  m’a  annoncé  son  en¬ 
tière  guérison,  le  21  mai ,  époque  où  elle  avait 
repris  ses  pénibles  travaux. 

Je  crois  devoir  transcrire  ici  la  lettre  de  cet 
excellent  praticien,  mort  peu  de  temps  après,  ! 


niais  ayant  un  digne  successeur  dans  la  personne 
de  son  gendre,  M.  le  docteur  Herment. 

«  J’ai  vu  hier  (20  mai  1852)  la  femme  Vaillant; 
«  elle  est  entièrement  guérie.  La  cicatrisation 
«  de  la  plaie,  qui  date  de  quelques  jours,  a  marché 
«  régulièrement,  moyennant  quatre  cautérisations, 
«  que  j’qi  pratiquées  avec  le  nitrate  d’argent  pour 
«  réprimer  les  chairs.  Les  deux  cicatrices  linéai¬ 
re.  res ,  peu  apparentes ,  qui  résultent  de  la  cautéri- 
«  sation  cruciale  des  téguments ,  ont,  l’une  qua¬ 
rt  torze  et  l’autre  sept  centimètres  de  longueur.  Ce 
«  mode  d’opération  par  la  potasse  caustique  me 
«  paraît  précieux;  je  pense  qu’on  ne  devrait  point 
«  hésiter  à  y  recourir  lorsqu’il  est  praticable  (et 
u  il  peut  l’être  dans  beaucoup  de  circonstances)  ; 
«  les  patients  ne  s’en  effrayeraient  pas,  il  leur  évi- 
«  ferait  aussi  de  grandes  douleurs  et  les  mettrait 
«  à  l’abri  des  accidents  que  fait  courir  parfois 
«  l’emploi  des  instruments  tranchants.  » 

J’ai  voulu  savoir  si  mon  opérée  avait  continué 
de  jouir  du  bénéfice  de  son  opération,  et  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Herment,  en  date  du  19 
octobre  (1858),  m’a  complètement  édifié  à  ce 
sujet.  «  J’ai  vu  la  cicatrice,  m’écrit  mon  obligeant 
«  confrère;  l’ablation  a  été  parfaite  et  il  ne  reste 
«  absolument  rien  du  lipome  enlevé.  » 

Le  hasard  me  permet  d’opposer  à  ce  fait,  qui 
n’était  que  mon  premier  jalon  dans  la  voie  où 
j’entrais,  le  cas  d’un  homme  du  monde  affecté 
aussi  d’un  lipome  situé  comme  celui  de  la 
femme  V***,  mais  au  bras  gauche  au  lieu  du 
bras  droit.  11  fut  opéré  vers  le  15  avril  1857 
par  un  chirurgien  d’une  incontestable  habi¬ 
leté,  et  il  ne  commença  à  sortir  que  le  7 
juin,  portant  encore  son  bras  soutenu  par  un 
ruban,  et  dans  un  état  de  pâleur  et  d'amai¬ 
grissement  tel  qu'il  paraissait  se  relever  d'une 
très-longue  et  très -forte  maladie.  II  n’était  en¬ 
core  qu’incomplétement  remis  le  20  août  suivant 
et  ne  se  servait  que  difficilement  de  son  bras. 

Gomment  expliquer  le  développement  du  lipo¬ 
me  dans  des  conditions  aussi  différentes  que  celles 
où  vivent  mon  opérée  et  celui  de  M.  le  docteur 
X;  r  une  presque  journalière,  l’autre  vivant  dans 
la  plus  grande  oisiveté  physique,  ainsi  qu’une 
autre  personne  occupant  un  poste  fort  élevé  dans 
l’administration  civile,  et  qui  m’a  consulté  pour 
deux  tumeurs  sous-cutanées  situées  au  hras  et 
avant-bras  droit,  et  qui  sont  aussi  bien  certaine¬ 
ment  des  tumeurs  graisseuses  (1)? 


(1)  Les  lipomes  du  bras  peuvent  acquérir  un  volume 
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On  a  vu  que,  chez  la  bouchère  de  Yandœnvre, 
j’ai  procédé  d’une  manière  fort  analogue  à  celle 
qu’on  suit  dans  l’ah  ation  pratiquée  à  l’aide  du 
bistouri  :  une  fois  la  peau  divisée,  j’ai  procédé 

assez  considérable.  Ainsi  M.  le  docteur  Marjolin  a  pré¬ 
senté  à  la  Sûr.  de  Chir.  de  Paris  'séance  du  15  mai  1850) 
un  lipome  qu’il  avait  enlevé  le  matin  même  àlq  face  in¬ 
terne  du  bras  chez  un  malade  de  l 'hôpital  du  Bon- 
Secours  et  qui  pesait  h  kilogr.  500  gr.  —  Sans  doute  rien 
n’est  venu  démentir  le  succès  de  cette  bel'e  opération, 
mais,  faite  même  dans  cette  région,  elle  peut  être  suivie 
du  développement  d'un  érysipèle.  Ainsi  une  pa;t:e 
delà  société  parisienne  a  été,  il  y  a  quelques  années,  fort 
émue  de  la  mort  de  madame  d’A**%  âgée  de  trente  ans, 
qui  succomba,  trois  jours  après  l’ablation  par  le  bistouri 
d’un  lipome  siégant  sur  une  épaule,  par  suite  du  déve¬ 
loppement  d’un  érysipèle  qui  gagna  rapidement  le  cou  et 
le  cuir  chevelu. 


à  l’élimination  du  produit  pathologique,  mais  à 
l’aide  de  la  cautérisation  sous-cutanée ,  ce  qui 
paraît  avoir  été  moins  douloureux  que  par  le 
bistouri  et  a  eu  surtout  l’immense  avantage  de  ne 
s’accompagner  d’aucune  perle  de  sang,  ce  qui 
m’a  permis  de  bien  voir  ce  que  je  faisais,  et  de 
m’assurer  que  je  ne  laissais  aucun  fragment  de¬ 
là  tumeur,  source  d’une  répullulation  inévitable 
et  qui  ne  se  fait  jamais  longtemps  attendre.  C’est 
encore  là  un  inconvénient  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  ainsi  que  l’observation  suivante  en  offrira 
un  exemple,  mais  couronné  par  contre  d'une 
heureuse  application  de  la  cautérisation  linéaire. 

,  „  Dr  A.  Legrand. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 
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Traitement  de  la  plillBisie  jsar  la  cé- 
ruse.  —  Rien  ne  serait  plus  exceptionnel,  d’après 
M.  Beau,  que  la  phthisie  pulmonaire  ch- z  les  ou¬ 
vriers  qui  manient  le  plomb.  Nous  ne  savons  sur 
quels  documents  et  sur  quelles  recherches  notre  ho¬ 
norable  confrère  appuie  cette  assertion;  elle  rnérile 
certainement  toute  l’attention  des  statisticiens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  fr  •  ppé  d’un  côté  par  celte 
sorte  d’immunité  dont  jouiraient  les  ouvriers  du 
plomb  quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  de  l’autre 
par  quelques  faits  observés  par  lui,  dans  lesquels 
la  marche  de  la  phthisie  semble  ^avoir  été  en¬ 
rayée  par  la  coexistence  d’accidents  saturnins, 
M.  Beau,  dbons-nous,  a  conçu  l’idée  de  combattre 
la  diathèse  tuberculeuse  par  l’empoisopnement 
saturnin;  empoisonnement,  hâtons-nous  de  le 
dire,  que  M.  Beau  sait  diriger,  maîtriser  et  ar¬ 
rêter  à  son  gré,  de  même  qu’on  dirige  et  qu’on 
arrête  l’action  toxique  du  mercure,  de  L’arsenic, 
et  autres  poisons  depuis  longtemps  en  usage  dans 
la  thérapeutique. 

M.  Beau  fait  administrer  des  pilules  contenant 
10  centigrammes  de  céruse,  et  par  une  augmen¬ 
tation  rapide,  mais  progressive,  il  est  arrivé  à  en 
donner  huit  par  jour.  Il  en  suspend  l’usage  ou 
en  diminue  la  dose  aussitôt  qu’il  se  manifeste 
de  l’arthralgie,  ou  lorsque  le  malade  lui  paraît 
suffisamment  imprégné,  c'est-à-dire  à  l'apparition 
simultanée  du  liséré,  de  l’analgésie  çt  du  teint 
ictéroïde  qui  caractérisent  le  premier  degré  de 
l’empoisonnement  saturnin.  t 


M.  Beau  rapporte  cinq  cas  dans  quatre  des¬ 
quels  certains  symptômes,  et  notamment  la  toux 
et  l'expectoration,  semblent  s’être  favorablement 
modifiés  sous  l’influence  de  la  céruse.  M.  Beau 
n’annonce  pas  d’ailleurs  de  guérison  complète, 
et  il  ajoute  que,  comme  auxiliaire  à  cette  médi¬ 
cation,  il  faut  chercher  à“  alimenter  de  malade 
lé  mieux  possible,  lui  donner  du  vin.  des  toniques, 
et  observer  à  son  égard  toutes  les  règles  d’une 
hygiène  rationnelle.  Ce  dernier  précepte  nous 
sourit  mieux  que  la  prescription  de  la  céruse, 
qui  aurait  besoin,  pour  nous,  de  preuves  de  son 
utilité  plus  nombreuses  et  plus  convaincantes  que 
celles  qu’a  jusqu’ici  données  M.  Beau,  pour  que 
nous  nous  décidassions  à  l’employer.. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 


Formule  de  l’eau  de  Saint-Jean.  — 

L’eau  de  Saint- Jean  est  une  ancienne  prépara¬ 
tion  destinée  à  des  applications  locales ,  dans  le 
cas  de  lésions  traumatiques,  avec  ou  sans  division 
de  tissus.  Deux  médecins  du  Doubs,  MM  Carhet 
et  Rouget,  après  avoir  expérimenté  ce  médica¬ 
ment  sur  un  grand  nombre  de  malades,  le  consi¬ 
dèrent  comme  bien  supérieur  dans  ses  effets  aux 
autres  liquides  prescrits  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  :  le  vin  aromatique,  l’eau  de  Goulard, 
l’eau-de-vie  camphrée,  etc.  Voici  la  formule  de 
l’eau  de  Saint-Jean  donnée  par  X Écho  médical 
suisse  : 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES. 


*»• 


Prenez  : 

Sulfate  de  zinc .  5  gramm. 

Sulfate  de  cuivre .  1  — 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fontaine . .  .  1  litre. 

Ajoutez  d’autre  part  : 

Siigmates  de  safran. .  25  centigr. 

D’autre  part  : 

Camphre . 50  gramm. 

préalablement  dissous  dans  : 

Alcool.  ,  . . .  q.  s. 


Laissez  macérer  quarante-huit  heures,  filtrez 
et  conservez  en  vase  clos  pour  l’usage  externe. 

Cette  préparation  s’emp'oie  en  lotions,  irriga¬ 
tions  ,  fomentations,  pure  ou  coupée  avec  de 
l’eau.  Elle  diminue  la  suppuration,  masque  ou 
détruit  la  fétidité  dans  les  plaies  contuses  par  ar¬ 
rachement  ou  armes  à  feu.  Ede  rend  aussi  de 
grands  services  dans  le  traitement  des  entorses, 
des  luxations  et  des  fractures.  Lorsqu’on  l’emploie 
d’une  manière  continue,  il  se  forme  sur  les  linges 
un  léger  dépôt  de  sels  de  cuivre  ou  de  zinc  qui 
s’oppose  à  leur  imbibition  ultérieure  ;  il  faut  alors 
avoir  le  soin  de  renouveler  plus  fréquemment  les 
pièces  d’appareil. 

Aux  avantages  de  l’eau  de  Saint-Jean  il  faut 
ajouter  son  extrême  bon  marché,  qui  doit  surtout 
la  faire  préférer  dans  la  médecine  des  pauvres. 

(Bull.  gén.  de  Thérap.) 


Traitement  préservatif  des  accidents 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine. —  Pour  pré¬ 
venir  ces  accidents,  les  médecins  recommandent 
plusieurs  précautions,  notamment  de  ne  pas  sor¬ 
tir  de  la  chambre  pendant  plusieurs  semaines  ; 
quelques-uns  vont  même  jusqu’à  exiger  que  les 
malades  ne  changent  pas  de  linge.  Pour  se  sous¬ 
traire  à  ces  ennuis,  à  ces  précautions  minutieu¬ 
ses  et  d’une  exécution  presque  impossible,  M. 
Scoutetten,  de  Metz,  a  depuis  nombre  d’années 
adopté  la  méthode  suivante. 

Lorsque  la  convalescence  est  commencée, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  n’exisle  plus  de  rougeurs  à 
la  ppau,  oft  fait,  sur  tout  le  corps,  une  friction 
d’huile  d’amandes  douces  ou  d’huile  d’olives  lé¬ 
gèrement  chauffée,  puis  on  remet  le  malade  au 
lit  pendant  environ  deux  heures.  Le  lendemain  il 
prend  un  bain  tiède,  il  en  sort  après  une  heure, 
se  recouche,  et,  lorsque  la  peau  est  bien  sèche, 
on  fait  une  nouvelle  friction  avec  de  l’huile.  Cés 
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deux  frictions  et  un  seul  bain  suffisent  souvent 
pour  éloigner  tout  danger.  Cependant  il  faut,  dans 
les  cas  graves,  répéter  parfois  les  moyens  indi¬ 
qués  jusqu’à  ce  que  la  souplesse  du  derme  ait 
reparu.  Ces  précautions  prises,  on  peut,  sans 
inconvénient  ni  danger,  laisser  sortir  les  con¬ 
valescents  à  l’air  libre. 

(Gaz.  hebdom 1er  avril  1859.) 


Propriétés  anaplsrodisiaques  de  la 
belladone.- —  C’eSt  le  hasard  qui  a  mis  Pau- 
leur  à  même  de  constater  cette  vertu  de  la  bel¬ 
ladone,  déjà  signalée,  en  pissant,  par  quelques 
auteurs.  Chez  un  malade  auquel  M.  Heustis  ad- 
minis'rait  de  la  belladone  pour  une  coqueluche 
intense,  ce  moyen  supprima  «  jusqu’aux  érec¬ 
tions  »  pendant  toute  la  durée  de  son  adminis¬ 
tration,  et  tant  que  la  dose  fut  suffisante  pour 
entretenir  une  légère  stupéfaction.  Trois  doses 
d’un  quart  de  grain  par  jour  produisaient  inva¬ 
riablement  cet  effet. 

Chez  d’autres  sujets,  atteints  de  chaude-pisse 
cordée,  le  résultat  fut  le  même. 

M.  Heustis  essaya  alors  de  la  même  médication 
chez  un  individu  sujet  à  de  fréquentes  pollutions 
nocturnes,  et  le  succès  fut  complet,  bien  que  la 
belladone  n’eut  produit  aucun  effet  physiologi¬ 
que  appréciable.  L’auteur  pense  que,  dans  ce 
cas,  comme  dans  ceux  d’incontinence  d’urine 
nocturne  chez  les  enfants,  l’efficacité  de  la  bel¬ 
ladone  doit  être  attribuée  à  une  action  sédative 
qu’elle  exerce  sur  le  col  vésical  et  la  portion 
prostatique  de  l’urètre.  —  (New-Orleans  medi¬ 
cal  and  surgical  journal ,  et  Archives  gén.  de 
Méd 1859.) 


Propriété  antlielmintliique  du  chry- 
saiithemiim  cynerar iæfolium  ;  par  le 

docteur  Frontale  — On  se  sert  depuis  longtemps 
de  la  poudre  faite  avec  les  fleurs  de  cette  plante, 
qui  vient  en  Dalmatie,  pour  tuer  les  insectes;  on 
en  fait  notamment  avec  succès  des  fumigations 
contre  les  mouches.  M.  Frontali  l'emploie  avec 
beaucoup  de  succès,  sous  forme  de  lavement 
(30  grammes  pour  500  grammes  d’infusion), contre 
les  oxyures  vermiculaires,  et  il  rapporte  plusieurs 
cas  de  cetle  affection  guéris,  dans  un  temps  rela¬ 
tivement  très-court,  par  ces  lavements  répétés. 

(i Gaz z .  lomj).) 
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Nouvel  agent  anesthésique  local,  par 

M.  À.  Claisse,  à  Saint-Valérien. —  Depuis  quel¬ 
ques  années  je  fais  usage  d’un  moyen  qui  produit 
une  anesthésie  locale  et  me  permet  d’extraire  des 
dents,  d’ouvrir  des  panaris  et  de  faire  d’autres 
petites  opérations,  sans  que  les  malades  ressentent 
la  moindre  sensation  douloureuse. 

Voici  en  quoi  elle  consiste. 

Dans  un  petit  flacon  j’introduis  le  tiers  de  sa 
capacité  de  camphre  pulvérisé,  et  je  le  remplis 
d’éther  sulfurique. 


G  est  avec  cette  solution  que  je  frictionne  lé¬ 
gèrement,  à  l’aide  d’une  petite  éponge  fixée  à  une 
tige  en  baleine,  pendant  une  minute  environ, 
soit  la  gencive,  soit  l’endroit  où  le  bistouri  doit 
agir;  puis  je  me  hâte  d’opérer. 

Dans  les  circonstances  où  les  malades  font 
quelques  difficultés,  l’expérience  m’a  démontré 
qu’il  vaut  mieux  recommencer  à  frictionner  ;  s’il 
s’est  écoulé  une  ou  deux  minutes,  l’aneslhésie 
est  grandement  diminuée,  sinon  abolie. 

[Abeille  médicale.) 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Anémone  des  bois.  - 

L’Anémone  des  bois  ou  Sylvie,  bassinet 
blanc ,  bassinet  purpurin,  fausse  anémone,  renon¬ 
cule  des  bois ,  Anemone  nemorosa,  L.,  est  une 
plante  vivace,  herbacée,  pubescente,  appartenant 
à  la  polyandrie-polygynie  de  Linné,  et  à  la  famille 
des  renonculacées.  Ses  caractères  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Souche  horizontale,  grêle,  rameuse,  à  rhizomes 
très-allongés,  brunâtre. 

Tige  de  1-5  décimètres,  ordinairement  uniflore. 

Feuilles  radicales,  palmatiséquées  ,  à  5-5 
segments  pétiolés,  oblongs,  cunéiformes,  dentés, 
légèrement  pubescentes.  t 

Involucre  composé  de  feuilles  pétiolées  de 
même  forme  que  les  radicales,  à  pétiole  égalant 
la  moitié  du  limbe. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  un  peu 
penchées  sur  le  pédoncule,  blanches  ou  rosées  en 
dehors. 

Calice  à  6  sépales  pétaloïdes ,  glabres,  ob¬ 
longs,  plus  longs  que  les  étamines,  caducs. 

Corolle  nulle. 

Étamines  en  nombre  indéfini,  hypogynes, 
libres. 

Anthères  bilobiées,  extrorses. 

Ovaire  libre,  composé  de  carpelles  libres,  en 
nombre  indéfini,  monospermes. 

Ovules  suspendus. 

Styles  persistants. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  de  carpelles  libres,  très-nom¬ 
breux,  pubescents,  à  styles  glabres,  égalant  la 
moitié  de  leur  longueur,  groupés  sur  un  récep¬ 
tacle  hémisphérique. 


Anemone  nemorosa. 

Graines  suspendues. 

Embryon  droit,  très-petit,  placé  dans  un  péri- 
sperme  épais,  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

L’anémone  des  bois  fleurit  en  mars  et  avril.  On 
la  rencontre  communément  dans  les  bois  et  les 
lieux  ombragés ,  particulièrement  au  bois  de 
Boulogne. 

La  sylvie,  à  l’état  frais,  est  extrêmement  âcre 
dans  toutes  ses  parties;  mais  cette  âcreté  se  dis¬ 
sipe  par  la  dessiccation,  comme  dans  les  autres 
renonculacées  ;  toutefois  l’eau,  l’alcool  et  le  vi¬ 
naigre  s’emparent  de  ses  principes  actifs. 

Linné  croit  que  l’anémone  des  bois  est  Yherbe 
sanguinaire  des  anciens,  ainsi  appelée  de  ce 
qu’elle  causait  aux  bestiaux  le  pissement  de  sang 
et  la  dyssenterie.  Get  accident  est  fréquent  en 
Suède,  où  cette  plante  abonde.  On  l’a  observé 
également  en  France.  «  Il  n’est  pas  rare,  dit 
Bulliard  (Histoire  des  Plantes  vénéneuses  et  sus¬ 
pectes  de  la  France),  de  voir  le  bétail  s’empoi¬ 
sonner  avec  cette  plante.  N’ayant  pas  le  choix 
des  herbes  propres  à  faire  sa  subsistance,  s’il  en 
broute  les  jeunes  pousses,  il  lui  survient  des  ho¬ 
quets,  du  tremblement;  il  a  l’œil  abattu,  les 
oreilles  chaudes,  les  jambes  faibles,  et,  si  on  ne 
lui  donne  promptement  du  secours,  il  lui  prend 
une  diarrhée,  un  flux  et  un  pissement  de  sang,  qui 
le  font  périr  en  peu  de  jours.  » 

Cette  plante  est  également  très-vénéneuse  pour 
l’homme;  prise  à  l’intérieur,  même  à  petite  dose, 
elle  produit  des  symptômes  graves  comme  poison 
âcre  et  irritant.  On  cite  plusieurs  exemples  de 
mort  causés  par  son  ingestion.  Les  habilants  du 
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Kamtschatka  passent  pour  faire  servir  son  suc  à 
empoisonner  leurs  flèches. 

Il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  jamais  employé  la 
sylvie  à  l’intérieur  ;  mais  on  l’a  fait  extérieure¬ 


ment,  et  cette  pratique  demande  même  de 
grandes  précautions  qui  en  avaient  déjà  fait 
vieillir  l’usage  du  temps  de  Murray. 

Appliquées  à  nu  sur  la  peau,  les  feuilles  et  les 


Plante  entière,  2^3  nature, 


Anémone  «les  ttois.  —  Anemone  nemorosa. 


graines  de  la  sylvie  sont  vésicantes,  et  elles  pro¬ 
duisent  même,  en  très-peu  de  temps,  la  gangrène 
de  la  peau.  C’est  ce  qu’il  est  nécessaire  de  faire 
connaître  aux  paysans, qui  emploient  celte  plante 
pilée  en  épicarpique  sur  le  poignet,  pour  couper 
la  fièvre.  Il  faut  user  ici  des  mêmes  précautions 
que  pour  la  renoncule,  qui  s’emploie  également 
aux  mêmes  usages. 

Les  médecins  peuvent,  à  la  campagne,  en  sur¬ 


veillant  les  effets  de  cette  plante,  l’employer  en 
topique,  à  la  place  de  la  moutarde  et  des  can¬ 
tharides.  M.  Dubois  de  Tournay  dit  que,  de  tous 
les  rubéfiants  indigènes,  la  sylvie  est  celui  dont 
il  a  fait  le  plus  fréquent  usage.  Mais,  comme  on 
ne  peut  l’obtenir  fraîche  en  toutes  saisons,  il  la 
fait  macérer  dans  du  vinaigre,  dans  la  proportion 
d’une  poignée  pour  un  kilogramme  de  vinaigre. 
Cette  préparation  conserve  pendant  longtemps  les 
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MÉLANGES. 


propriétés  âcres  et  vésicnntes  de  l’anémone.  Un 
vin  aigre  d’anémone,  préparé  au  commencement 
de  mai  1842,  conservait  encore  toutes  ses  pro¬ 
priétés  au  bout  de  seize  à  dix-sept  mois.  On 
l’applique  sur  la  peau  au  moyen  de  compresses 
qui  en  sont,  imbibées;  l’action  rubéfiante  se  pro¬ 
duit  au  bout  de  cinq  à  six  heures.  M.  Cazin  a 
employé  ce  vinaigre  comme  antipsorique ,  en 
lotions,  tous  les  soirs,  chez  trois  galeux,  qui  ont 
été  guéris  dans  l’espace  de  six  à  dix  jours.  La 
décoction  aqueuse  de  la  sylvie  avait  déjà  été  in¬ 
diquée  contre  la  gale;  mais  il  est  probable 
qu’une  partie  de  l’âcreté  de  la  plante  disparaît 
par  1  ébullition,  comme  dans  les  autres  renoncii- 
lacées. 

Les  feuilles  de  cette  plante  sont,  dit-on,  em¬ 
ployées  avec  succès  pour  détruire  les  cors;  mais 
ces  applications  ne  sont  pas  sans  danger  si  le 
topique  rubéfiant  vient  à  glisser  du  cor  sur  les 
parties  saines.  11  est  donc  prudent,  si  l’on  en  use, 
de  garantir  les  parties  environnantes  au  moyen 
d  un  emplâtre  tioué  juste  au  point  sur  lequel 
les  feuilles  rubéfiantes  doivent  être  appliquées. 

Chomel  affirme  que  les  feuilles  et  les  flems 
d  anémone  des  bois,  écrasées  et  appliquées  deux 


fois  par  jour  sur  la  tête,  guérissent  la  teigne  en 
peu  de  jours.  Il  e  t  à  peine  besoin  de  signaler 
les  dangers  d’une  telle  médication.  Les  onctions 
pratiquées  sur  la  tête  des  teigneux  avec  des  pom¬ 
mades  où  l’on  faisait  entrer  la  pulpe  de  cette 
plante  ont  parfois  été  suivies  de  violents  maux  de 
tête,  de  convulsions,  de  syncopes  alarmantes. 

Nous  avons  suffisamment  indiqué  dans  cet 
article  les  divers  modes  d’emploi  de  l’anémone 
des  bois.  Il  en  existait  autrefois  une  eau  distillée, 
désignée  sous  le  nom  (Vaqua  ranunculi  albi.  De 
jeunes  filles,  dit  Murray,  s’en  sont  quelquefois 
servies  en  Soède  pour  faire  passer  les  taches  du 
visage;  mais,  ajoute-t-il,  il  en  est  résulté  sou¬ 
vent  des  érosions  d’une  longue  durée.  Gomme 
préparation  magistrale,  on  pourratt  aujourd’hui 
employer  le  vinaigre  d'anémone,  suivant  la  for- 
mu'e  indiquée  plus  haut  par  le  docteur  Dubois, 
de  Totirnay. 

Il  paraît  que  les  chèvres  et  les  moutons  man¬ 
gent  impunément  la  sylvie;  les  chevaux  et  les 
cochons  n’y  touchent  pas.  Les  vaches  en  mangent 
parfois,  faute  de  mieux,  et  c’est  sur  elles  prin¬ 
cipalement  qu’on  observe  les  mauvais  effets  de 
cette  plante. 


III.  MÉLANGES. 


Séance  du  25  mai  1 859 . 

I&osage  du  sirop  de  eoaléine. — ■  La  So¬ 
ciété  de  prévoyance  d  s  pharmaciens  de  la  Seine 
adresse  à  l’Ac  idémie  une  lettr  e  dans  laquelle  elle 
la  prie  de  préciser  les  proportions  de  codéine  qui 
doivent  entrer  dans  le  sirop  de  ce  nom.  (Renvoyé 
à  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Transmission  «les  accidents  syphili¬ 
tiques  secondaires.  ■ —  M.  Gibert,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau, 
Ricord  (qui  s’est  récusé),  Devergie,  Depaul,  et 
lui,  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  en  réponse 
à  une  le  tre  ministérielle  sur  la  question  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
(Voir  plus  haut,  p.512.) 

Seigle  ergoté,  —  M.  Danyau  est  appelé  à 


lire  deux  rapports  sur  l’action  du  seigle  ergoté 
dans  la  pariurition. 

Le  premier  de  ces  rapports  est  relatif  à  une 
statistique  fournie  par  M.  Deville,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  décès  de  la  ville  de  Paris,  qui,  dans 
l’espace  de  quarante-neuf  mois,  a  fait  5,180  ins¬ 
pections  de  décès  ,  dont  621  sont  relatives 
à  des  enfants  déclarés  mort-nés  ;  sur  ce 
nombre,  il  y  en  a  72  chez  lesquels  le  seigle  ergoté 
est,  dans  sa  conviction,  la  cause  incontestable  de 
la  mort,  et,  pour  donner  plus  de  poids  à  son  as¬ 
sertion,  M  Deville  va  jusqu’à  décrire  les  signes  à 
l’aide  desquels  on  distinguerait  la  mort  des  nou¬ 
veau-nés  produite  par  le  seigle  ergoté  de  la  mort 
produite  par  d’autres  causes. 

M.  Danyau,  qui  ne  saurait  être  suspect  de  pré¬ 
dilection  pour  le  seigle  ergoté,  déclare  pourtant 
ne  pouvoir  accepter  la  statistique  de  M.  Deville; 
elle  a  été  établie  sur  des  renseignements  pris 
après  décès,  forcément  incomplets  et  insuffisants,, 
tandis  qu’elle  devrait  l’être  sur  des  faits  d’obser- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


325 


vation  personnelle.  M.  le  rapporteur  n’admet  pas 
non  plus  les  signes  qui,  suivantM.  Deville,  carac¬ 
tériseraient  la  mort  par  le  seigle  ergoté.  M.  le 
rapporteur  n’en  insiste  pas  moins,  toutefois,  sur 
les  dangers  de  l’administration  du  seigle  ergoté  ; 
sur  ce  point  il  abonde  dans  le  sens  de  M.  Deville  ; 
mais,  ajoute-t-il,  celte  conformité  de  vues  ne  va 
pas  jusqu’à  me  faire  accepter  les  documents  né¬ 
cessairement  vagues  et  insuffisants  sur  lesquels  il 
établit  sa  statistique.  Cependant  les  faits  qu’il 
signale  sont  de  nature  à  inspirer  à  l’autorité  ad¬ 
ministrative  d’utiles  recommandations,  à  défaut 
de  mesures  restrictives  que  repoussent,  à  certains 
points  de  vue,  l’état  actuel  de  la  législation  et 
l’intérêt  bien  entendu  des  femmes. 

Le  second  rapport  de  M.  Danyau  est  relatif  à 
un  Mémoire  adressé,  il  y  a  quelques  années,  à 
l’Académie,  par  M.  Chrestien,  de  Montpellier,  et 
destiné  à  démontrer  l'innocuité  et  les  avantages 
du  seigle  ergoté  dans  l’accouchement. 

M.  Danyau  ne  croit  pas  que  l’auteur  ait  dé¬ 
montré  l’innocuité  du  seigle  ergoté,  et  c’est  ce 
qui  était  en  cause.  Quant  à  ses  avantages  dans 
un  certain  nombre  de  cas  bien  déterminés,  ils  ne 
sauraient  être  mis  en  doute. 

Les  conclurions  de  ces  deux  rapports  sont  d'a¬ 
dresser  des  remercîments  à  leurs  auteurs  et  de 
déposer  leurs  travaux  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie.  (Adopté.) 

Anévrisme  g’uérS  par  l’injection  cl’ime 
solution  étendue  «le  perclilornre  de  fer. 
—  L’anévrisme  dont  il  s’agit  siégeait  dans  la  partie 
supérieure  de  l’artère  cubitale  du  bras  droit  chez 
un  officier  supérieur  de  cavalerie,  âgé  de  50  ans. 
Cette  tumeur  présentait  dans  ses  deux  diamètres 
81  millimètres  sur  54.  Elle  élait  extrêmement 
douloureuse,  ainsi  que  tout  le  bras.  Elle  fut  opé¬ 
rée  par  M.  Dieulafoy,  sur  l’avis  de  notre  hono¬ 
rable  codègue  M.  Debout,  en  usant  du  per- 
clilorure  de  fer  de  Burin-Dubuisson,  à  18  ou  20  de¬ 
grés.  On  en  injecta  environ  20  gouttes.  La  douleur 
fut  immédiatement  très-vive.  On  l’apaisa  par  des 
frictions  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potas¬ 
sium  et  par  l’opium  à  l’intérieur.  Le  lendemain, 
la  tumeur  était  dure,  sans  battements,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Un  bandage  légè¬ 
rement  compressif  fut  ajouté,  et  les  douleurs  ne 
reparurent  plus.  On  devait  considérer  le  malade 
comme  guéri  de  son  anévrisme,  lorsqu’il  succomba 
le  quarantième  jour  à  une  affection  ch  onique 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  avec  paralysie  de  la 


vessie.  Les  pièces  anatomiques  sont  mises  sous 
les  yeux  de  l’Académie  par  M.  Debout,  qui  fixe 
l’attention  des  expérimentateurs  sur  les  trois  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  L’action  traumatique  exercée  par  la  piqûre 
du  trocart,  et  qui  doit  faire  réduire  la  manœuvre 
opératoire  à  la  simple  ponction  de  l’anévrisme  et 
à  la  projection  du  chlorure  en  un  seul  point  de  la 
tumeur  ; 

2°  La  nécessité  d’exercer  une  compression  sur 
l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrisme, 
afin  de  prévenir  la  migration  des  caillots  provo¬ 
qués  ; 

5°  Le  danger  de  dépasser  le  chiffre  de  20  de¬ 
grés  pour  le  titre  des  solutions  du  perehlorure 
destinées  à  ces  opérations,  ‘sous  peine  de  s’exposer 
à  des  accidents  inflammatoires. 

Séance  du  51  mai. 

Conservation  «les  eaux  gwlfnreiBses. 
—  M.  le  docteur  Marc  d’Espine  adresse  une  let¬ 
tre  par  laquelle  il  fait  connaître  un  nouveau  mode 
de  conservation  des  eaux  minérales  sulfureuses. 
Il  suffit  pour  cela,  selon  lui,  de  recouvrir  les 
eaux  d'une  couche  d'huile  d’olives  de  2  centimè¬ 
tres  d’épaisseur. 

MesponsabiMtc  médicale.  • —  M.  Dever- 
gie  dorme  lecture  du  rapport  suivant  : 

M.  Putegnat,  correspondant  de  l’Académie,  a 
posé  à  l’Académie  la  question  qui  suit,  dans  une 
lettre  datée  du  20  mai  1859  : 

«  Un  praticien  a-t-il  le  droit,  malgré  l’art.  578 
du  Gode  pénal,  de  faire  connaître  une  forme  non 
encore  décrite  d’une  maladie,  et  une  cause  non 
encore  connue  d’une  autre  affection  qu’i!  a  cons¬ 
ciencieusement  étudiée  dans  certains  ateliers 
d’une  manufacture  ?  » 

Considérant  que  l’article  578  du  Gode  pénal 
est  ainsi  conçu  : 

c(  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  et  les  sages- 
femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires 
par  état  ou  profession  des  secrets  quon  leur  con¬ 
fie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénonciateurs,  auraient  révélé  ces  secrets, 
seront  punis,  etc.  »  ; 

Considérant  que  le  médecin  qui  est  appelé  à 
donner  des  soins  dans  une  manufacture  où  il 
reconnaît,  une  maladie  non  encore  décrite  qui 
amène  la  mort  ou  compromet  l’existence  des 
ouvriers,  et  qui  constate  une  cause  non  encore 
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connue  de  maladie,  n’est  pas  dépositaire  d’un 
secret  qui  lui  a  été  confié ,  et  ne  rentre  pas  dans 
la  catégorie  des  médecins  spécifiée  dans  l’article 
^78  du  Gode  pénal;  que,  s’il  en  était  autrement, 
ce  serait  fermer  la  porte  à  la  science  et  à  l’étude 
de  l'hygiène  publique  et  privée;  que  ce  serait 
enlever  à  une  catégorie  d’ouvriers  les  bénéfices 
d’une  découverte  qui  peut  les  mettre  à  l’abri 
d  une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  leur 
état  ; 

J  ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de 
répondre  à  M.  Pulegnat  que  non-seulement  il 
peut  communiquer  à  l’Académie  ou  publier  dans 
un  journal  scientifique  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations,  mais  encore  que  c’est  pour  lui  un  devoir 
de  le  faire,  dans  1  intérêt  de  la  science  et  de 
l’humanité.  (Adopté.) 

Transmission  cîes  accidents  syplsâis- 
qnes  secondaires.  —  La  discussion  ouvre  sur 
le  rapport  de  M.  Gibert  lu  à  la  séance  précédente, 
et  qui  conclut  a  la  possibilité  de  cette  transmis¬ 
sion. 

M.  Ricord  a  la  parole. 

M.  Ricord  :  Messieurs,  dans  l’importante 
question  qui  nous  occupe  aujourd’hui  et  qui  in¬ 
téresse  à  un  si  haut  degré  l’hygiène  et  la  méde¬ 
cine  légale,  j’ai  cherché,  comme  tout  le  monde, 
la  vér  lié,  convaincu  qu  il  y  avait  autant  de  danger 
d  admettre  à  la  légère  la  contagion  des  accidents 
secondaires  qu’à  la  repousser. 

Peu  satisfait,  sous  ce  double  rapport,  des 
observations  que  possédait  la  science,  et  ne  me 
contentant  pas  de  l’opinion  générale  qui  n’est 
pas  toujours  la  plus  juste,  j’eus  recours,  pour 
élucider  la  question,  à  un  procédé  d’exploration 
qui  semblait  promettre  des  résultats  plus  positifs 
que  ceux  ordinairement  fournis  par  la  clinique. 

L’inoculation  artificielle  interrogée,  au  point 
où  Hunter  avait  laissé  la  science,  et  où  elle  est 
encore  aujourd’hui  pour  beaucoup  de  personnes, 
relativement  à  la  nature  des  accidents  réputés 
primitifs,  me  démontra,  ce  qui  est  encore  vrai, 
que  le  ehancre  seul  était  inoculable  à  l’individu 
qui  en  était  déjà  affecté. 

Pour  ceux  qui  n’admettent  qu’une  seule  espèce 
de  chancre,  et,  si  je  ne  trompe,  M.  le  rappor¬ 
teur  est  de  ce  nombre,  c’est  une  vérité  qui  reste 
encore  inébranlable ,  et  les  lois  que  j’ai  posées 
pour  une  des  variétés,  aujourd’hui,  pour  quel¬ 
ques  personnes,  une  des  espèces  du  chancre,  le 
chancr  e  mou ,  n  ont  à  subir  aucun  changement. 


Il  était  admis,  et  il  est  encore  admis  par  les 
antagonistes  de  mon  école,  qu’une  première  in¬ 
fection  n’en  empêchait  pas  une  autre;  la  doc¬ 
trine  de  vérole  sur  vérole  avait  cours  dans  la 
science,  et  est  encore,  je  crois,  professée  par 
M.  Gibert  ;  car  je  ne  sache  pas  qu’il  admette 
celle  que  j’enseigne,  à  savoir  :  que  la  diathèse 
syphilitique  ne  se  double  pas  plus  que  les  autres 
diathèses. 

Si  donc  je  n’avais  pas  eu  raison  sur  l’unicité 
de  la  diathèse,  les  accidents  secondaires,  s’ils 
étaient  réellement  contagieux,  inoculables,  de¬ 
vaient  pouvoir  s’inoculer  aussi  aux  sujets  déjà 
infectés. 

L’auto-inoculation,  la  seule  que  je  me  sois 
jamais  permise ,  resta  toujours,  dans  mes  mains, 
comme  dans  celles  de  beaucoup  d’autres,  absolu¬ 
ment  négative. 

L’observation  clinique,  dans  l’énorme  majo¬ 
rité  des  cas,  me  dit  alors,  comme  aujourd’hui, 
que  les  ulcères  vénériens  primitifs,  envisagés 
d  une  manière  générale,  et  mieux  déterminés  par 
mes  observations  cliniques  et  par  les  recherches 
de  mes  élèves,  étaient  la  source  habituelle,  géné¬ 
rale  de  la  contagion,  pour  se  reproduire  dans 
leur  espèce.  (MM.  Bassereau,  Clerc.) 

Sans  doute,  sur  un  théâtre  aussi  vaste  que  ce¬ 
lui  où  il  m’a  été  donné  d’observer,  j’ai  rencontré 
des  exceptions  qui  échappaient  à  cette  règle  gé¬ 
nérale;  mais  alors  on  pouvait  encore  trouver  des 
explications  rationnelles,  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé.  Aussi,  tout  en  formulant,  dans  un  premier 
traité,  les  caractères  qui  paraissaient  propres 
aux  accidents  secondaires,  au  point  de  vue  delà 
non-contagion  et  de  leur  non-inoculabilité  sur  le 
sujet  déjà  infecté,  je  restai  toujours  dans  une  sage 
réserve,  dont  quelques-uns  de  mes  disciples  et 
surtout  mes  antagonistes  ont  cherché  à  me  faire 
sortir. 

J’aurais  pu  cependant  me  montrer  plus  ab¬ 
solu,  car  je  pouvais  m’appuyer  en  outre  sur  des 
faits  négatifs,  il  est  vrai,  mais  tirant  une  grande 
valeur  du  nom  des  observateurs  et  des  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  ils  étaient  observés,  cir¬ 
constances  qui  les  rapprochaient,  autant  que  pos¬ 
sible,  des  conditions  des  faits  d’expérience.  Tel¬ 
les  sont  les  observations  consignées  dans  le  Mé¬ 
moire  lu,  en  1854,  à  la  Société  de  Chirurgie,  par 
mon  distingué  collègue,  M.  Culierier,  et  dans  yn 
Mémoire  de  mon  excellent  ami,  M.  Venot,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean,  de  Bor¬ 
deaux. 
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Malgré  ma  lutte  de  1852  contre  des  faits  qui 
ne  me  paraissaient  pas  probants,  voici  ce  que  j’é¬ 
crivais  en  1840  dans  les  additions  et  notes  de  la 
première  édition  de  Hunter  (traduction  de  M.  le 
docteur  Richelot),  et  encore  plus  récemment 
dans  les  éditions  de  1852  et  de  1859  (page  786 
de  cette  dernière  édition)  : 

«  Je  partage  ici  complètement  l’avis  de  M.  Ba- 
«  bington  ;  seulement  je  pense  que  ,  jusqu’à 
«  présent,  on  n’a  pas  encore  bien  déterminé  la 
«  nature  absolue  des  accidents  qui  peuvent  se 
«  transmettre  des  enfants  aux  nourrices,  et  que 
((  tel  accident  réputé  secondaire,  transmissible, 
a  pouvait  bien  avoir  été  d’abord  primitif,  comme 
«  aussi  ,  dans  quelques  cas  ,  telle  nourrice  qui 
«  disait  avoir  été  infectée  par  son  nourrisson 
«  pouvait  bien  avoir  contracté  la  syphilis  autre- 
«  ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’état  actuel  de 
«  la  science,  si  l’explication  laisse  encore  beau- 
«  coup  à  désirer  pour  satisfaire  complètement 
«  tous  les  esprits,  il  existe  un  grand  nombre  d’ob- 
«  servations  incontestables  de  syphilis  transmise 
«  de  nourrisson  à  nourrice,  et  vice  versa.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  en  manifestant  une 
tendance  personnelle,  je  me  gardais  bien  de  vou¬ 
loir  arrêter  les  progrès  de  la  science.  Je  deman¬ 
dais,  au  contraire,  de  nouvelles  observations,  de 
nouvelles  recherches,  de  nouvelles  investigations, 
pour  asseoir  définitivement  ce  point  de  doctrine, 
afin  d’indemniser  de  pauvres  nourrices  si  vrai¬ 
ment  elles  étaient  victimes,  ou  bien  de  faire  con¬ 
damner  l’imposture  et  le  chantage,  malheureu¬ 
sement  si  fréquents. 

Jusqu’à  ce  jour,  j’ai  laissé  faire  ,  j’ai  laissé 
dire,  j’ai  laissé  écrire  ;  indifférent  à  quelques 
injustices,  à  de  nombreux  oublis,  parfois  même 
à  l’ingratitude,  j’observais  dans  le  calme  et  j’at¬ 
tendais  dans  le  silence  que  nous  pussions  être 
d’accord. 

On  croit  aujourd’hui  être  arrivé  à  cet  heureux 
résultat,  auquel,  soyez-en  bien  convaincus.  Mes¬ 
sieurs,  je  serais  le  premier  à  applaudir;  car  je  ne 
sache  rien  de  plus  facile  pour  moi  que  de  cé¬ 
der  sur  un  point  de  doctrine  en  litige  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science  et  de  l’humanité. 

J’arrive  donc  au  rapport  de  notre  honorable 
collègue. 

J’ai  fait  partie  de  la  commission,  et,  membre 
obi  igé  d’une  opposition  réservée,  il  m’a  été  im¬ 
possible  d’accepter  ce  rapport  sans  commentaires. 

Je  n’ai  pas  à  discuter  ici  des  faits  cliniques 
qui  ne  sont  pas  rappelés  ;  je  me  m’occuperai  que 
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de  la  partie  expérimentale  qui  sert  de  principale 
base  au  rapport. 

Des  personnes  étrangères  à  la  science  syphilio- 
grapbique  et  aux  recherches  faites  depuis  moi 
pourraient,  à  en  croire  M.  le  rapporteur,  penser 
que  tous  les  expérimentateurs  dont  il  invoque  le 
témoignage  sont  absolument  d’accorcl  entre  eux 
et  avec  lui. 

Eh  bien  !  il  n’en  est  rien. 

Voyons  d’abord  le  terrain  sur  lequel  on  a  ex¬ 
périmenté. 

J’ai  dit,  après  Hunter,  que  l’inoculation  restait 
négative  sur  le  malade  déjà  infecté. 

M.  Waller  a  positivement  dit  et  affirmé  que 
l’inoculation  des  accidents  secondaires  restait 
sans  effet  sur  le  sujet  déjà  malade  et  ne  pouvait 
réussir  que  sur  un  individu  sain. 

M.  RMlet  est  aussi  absolu  ,  sinon  plus,  que 
M.  Waller  lui-même. 

Wallace  ,  probablement  dans  un  esprit  de 
conciliation,  car  il  est  impossible  d'ex  diquer 
scientifiquement  son  opinion,  dit  que,  si  l’accident 
secondaire  ne  peut  pas  être  inoculé  sur  l’individu 
qui  en  a  fourni  le  produit,  ce  produit  peut,  ce¬ 
pendant,  être  inoculé  à  une  autre  personne  déjà 
infectée. 

Enfin  M.  Vidal,  que  tous  les  contagionistes 
citent  et  n’ont  peut-être  pas  songé  à  commenter, 
prétendait,  comme  l’ont  prétendu,  après  lui, 
M.  Bouley  et  d’autres  observateurs,  que  l’acci¬ 
dent  secondaire  était  inoculable  sur  le  malade 
lui-même  ou  sur  un  autre  sujet  déjà  infecté. 

Que  répond  à  cela  le  chirurgien  de  l’Anti¬ 
quaille  ? 

Dans  cette  première  catégorie  de  faits,  où  est 
la  vérité,  où  est  l’erreur? 

Quant  à  la  contagion  d’un  individu  malade  à 
un  individu  sain,  tout  le  monde  paraît  d’accord  ; 
je  dis  paraît,  car  un  de  mes  disciples  les  plus 
fervents,  malgré  ses  dissidences,  M.  Diday,  chi¬ 
rurgien  distingué  de  Lyon,  admettant  la  conta¬ 
gion  du  nourrisson  à  la  pourrice,  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  mieux  combattu  les  faits  de  contagion 
d’accidents  secondaires  en  dehors  delà  lactation. 
Que  faut-il  croire  ? 

A  quelle  forme  d’accidents  secondaires  le  pus 
inoculé  a-t-il  été  ordinairement  emprunté? 

C’est  plus  particulièrement  aux  plaques  mu¬ 
queuses  ,  tubercules  plats ,  condilômes  plats , 
tubercules  muqueux ,  pustules  plates  humides , 
synonymie  d’une  même  forme  d’accidents,  ceux 
qui,  d’ordinaire,  succèdent  le  plus  rapidement 
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aux  chancres,  soit  sur  place,  dans  ce  que  j’ai 
appelé  la  transformation  ,  in  situ ,  métamor¬ 
phose  facile  à  observer  et  à  suivre,  soit  à  dis¬ 
tance. 

La  forme  ecthymateuse,  que  l’accident  primi¬ 
tif  le  moins  contestable  peut  affecter,  a  été 
aussi  une  source  à  laquelle  orra  quelquefois  puisé. 
Cette  forme,  on  le  sait,  lorsqu’elle  appartient  au 
chancre  mou,  est  toujours  inoculable  sur  le  sujet 
lui-même  ;  mais,  aussi,  comme  l’expérience  me 
l’a  démontré,  ainsi  qu’à  M.  Bussereau,  elle  peut 
parfois  s’inoculer  lorsqu’elle  appartient  au  chan¬ 
cre  induré,  quoi  qu’en  dise  le  chirurgien  de  l’An¬ 
tiquaille.  (Voir  l’ouvrage  remarquable  de  M.  Bas- 
sereau,  p.  297.) 

Qu’ont  produit  les  inoculations  faites  par  les 
differents  expérimentateurs? 

Ce  produit  a-t-il  toujours  été  le  même? 

On  devrait  supposer  qu’il  en  serait  ainsi: 
même  graine ,  même  fruit. 

Eh  bien  !  sous  ce  rapport  encore  il  y  a  une  dis¬ 
sidence  manifeste.  Les  uns,  M.  Vidal  en  tête,* 
ont  donné  lieu,  tantôt  à  des  vésico-pustules,  à  des 
pustules  suivies  d’ulcérations,  tantôt  à  des  ulcé¬ 
ration'  suivies  de  papules,  et  tantôt  à  des  papules 
s’ulcérant  et  se  couvrant  de  croûtes. 

D’autres  expérimentateurs,  MM.  Waller, 
Wallace,  Bouley,  et  notre  honorable  rapporteur, 
affirment  n’avoir  produit  que  des  papules ,  pla¬ 
ques  muqueuses ,  pustules  muqueuses,  condy¬ 
lomes  plats ;  accidents  que  M.  Gibert,  surtout, 
considère  comme  appartenant  rigoureusement  à 
la  classe  des  accidents  secondaires,  absolument 
semblables  à  ceux  auxquels  ils  doivent  leur  ori¬ 
gine  et  impossibles  à  différencier  ;  d’où  il  suit 
que,  si  on  les  observait  chez  un  malade  chez  le¬ 
quel  on  ne  les  aurait  ni  plantés  ni  vus  naître,  il 
serait  impossible  de  savoir  s’ils  sont  le  résultat 
d’une  contagion  ou  le  fait  d’une  infection  anté¬ 
rieure. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer,  en  pas¬ 
sant,  qu’il  e>t  très-remarquable  que  des  prati¬ 
ciens  distingués,  qui  ont  de  la  peine  à  admet¬ 
tre  les  différentes  vaiiélés  du  chancre  et  encore 
plus  les  differentes  espèces,  créent ,  de  toute 
pièce,  une  sy;  lii lis  particulière,  qui  ne  se  trans¬ 
met  plus  que  sous  la  forme  secondaire,  promet¬ 
tant  ainsi  de  faire  disparaître  dans  l’avenir  le 
véritable  accident  primitif:  1  e  chancre. 

Sons  le  rapport  des  produits  viennent,  en  der¬ 
nier  ressort,  MM.  Langlebert  et  Rollet,  qui  s’é¬ 
loignent  beaucoup  moins  de  moi  que  ne  veut  bien 


le  dire  M.  le  rapporteur;  car,  en  éloignant  de  la 
discussion  les  diversités  de  dénominations  et  les 
differentes  manières  de  diagnoAiquer,  si  la  syphi¬ 
lis  secondaire,  comme  je  serais  disposé  à  l’ad¬ 
mettre,  est  trammi.'sible  autrement  que  par  la 
ge-t.tion  et  l’hérédité,  c’est  au  chancre,  au 
chancre  induré,  symptôme  initial,  obligé,  ainsi 
que  je  l’ai  toujours  professé,  qu’elle  doit  donner 
naissance. 

Mais  ce  chancre,  produit  de  la  contagion  se¬ 
condaire,  diffère-t-d  de  celui  qui  résulte  de  la 
contagion  du  chancre  infectant  primitif?  A  t-il 
des  caractères  qui  puissent  le  faire  aisément  dis¬ 
tinguer,  de  telle  façon  que,  sans  la  connaître 
d’avance,  on  puisse  remonter  à  la  source  qui  l’a 
fourni  ? 

Eli  bien  !  non.... 

Est-ce  tout?  Non  encore,  Messieurs  ;  les  contra¬ 
dictions  s’étendent  jusqu’au  siège  où  doivent  se 
développer  les  produits  de  l’inoculation.  Presque 
tous  les  expérimentateurs  veulent  que  le  ré-ultat 
contagieux  naisse  sur  le  lieu  même  de  l’inocu¬ 
lation  ;  mais  que  font  ils  alors  de  l’autorité  tant 
invoquée  de  M.  Waller,  qui,  plantant  du  sang 
syphilitique  sur  la  cuisse  d’un  enfant  affecté  de 
lupus,  vit  pousser  en  même  temps  deux  tubercules 
sur  le  point  inoculé  et  un  autre  sur  une  épaule 
qu’il  n’avait  pas  songé  à  inoculer? 

Que  fait-on  des  enfants  qui,  n’ayant  rien  à  la 
bouche  et  ne  présentant,  par  exemple,  qu’un 
onyxis  du  gros  orteil,  ou  d’autres  accidents  aussi 
élo;gnés  des  voies  habituelles  de  la  contagion, 
sont  accusés  d’avoir  communiqué  des  chancres 
aux  mamelons  de  leurs  nourrices? 

Voyons  maintenant  si  l’incubation  peut  servir 
à  quelque  cho-e. 

Dans  la  contagion  accidentelle  ou  vulgaire  de 
chancre  à  chancre,  dans  celle  que  nous  avons 
étudiée  par  nos  confrontations  récentes  si  nom¬ 
breuses,  faites  pour  élucider  lu  question  si  impor¬ 
tante  des  deux  espèces  de  chancres,  l’époque 
d’apparition,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  tous 
les  jours  dans  lu  pratique,  et  comme  cela  est,  du 
reste,  écrit  par  M.  Gibert  lui-même,  est  ordi¬ 
nairement  beaucoup  moins  longue  que  celle  qui 
a  été  notée  dans  le  rapport  pour  la  contagion  des 
accidents  secondaires. 

Mais  quelquefois,  dans  la  contagion  de  chancre 
induré  à  chancre  induré,  on  trouve  des  époques 
d’apparition  très-tardives,  si  l’on  en  croit,  les  ma¬ 
lades;  tandis  que,  dans  les  faits  d’inoculation 
d’accidents  réputés  secondaires,  soit  avec  le  pus 
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de  plaques  muqueuses,  soit  avec  le  pus  d’ec- 
ihyma,  M.  Vida!  a  constaté  des  dévelopj >ements 
aussi  rapides  et  sans  plus  d’incubation  que  n’en 
donne  le  pus  du  chancre  mou. 

La  longue  incubation  du  pus  fourni  par  les  ac¬ 
cidents  secondaires  peut-elle  donc  être  rigoureu¬ 
sement  considérée  comme  un  signe  différentiel 
suffisant  pour  distinguer  des  accidents  nés  d’acci¬ 
dents  secondaire»?  La  réponse  est  encore  né¬ 
gative. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  le  voyez,  et  la  première 
conclusion  du  rapport  en  fait  foi,  c'est  toujours 
la  plaque  muqueuse  qui  est  doYinée  comme  acci¬ 
dent  contagieux  par  excellence,  sans  qu’on  ait 
pu  déterminer  la  limite  des  autres  formes  con¬ 
tagieuses. 

D’autre  part,  il  n’y  a  aucune  valeur  réelle  à 
accorder  l’incubation  comme  signe  différentiel. 

Enfin  1  es  expérimentateurs  ne  peuvent  même 
se  mettre  d’accord  sur  les  formes  produites. 

D'où  je  conclus  que  le  rapport  qui  sera  adressé 
à  M.  le  ministre,  en  réponse  à  sa  demande,  devra 
se  renfermer  dans  la  réserve  la  plus  rigoureuse, 
admettant,  si  vous  le  voulez,  la  possibilité  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires ,  mais  sans 
rien  spécifir  de  plus  quant  à  présent.  Fiat  lux! 

M.  Gibert  :  J’ai  vraiment  peine  à  comprendre 
sur  quoi  porte  l’argument ition  de  M.  Ricord.  Il 
reproche  aux  partisans  de  la  contagion  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  ne  pas  être  d’accord  sur  la 
forme  des  lésions  produites  par  l’inoculation  :  mais 
rien  n’est  plus  naturel  que  de  ne  pas  s’entendre 
sur  la  durée  de  l’inoculation,  parce  que  des  lé¬ 
sions  de  formes  très-diverses  ont  servi  à  ces  ino- 
éulations  :  mais  qu’importe,  puisqu’il  y  en  a  eu 
une  dans  tous  les  cas,  et  que  sa  durée  a  été  quel¬ 
quefois  de  plusieurs  semaines?  Ceci  devrait  suf¬ 
fire  à  M.  Ricord,  qui  n’admet  pas  d’incubation 
pour  le  chancre  et  suppose  des  erreurs  d’obser¬ 
vation  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  constatée. 
Quelle  qu’ait  d’ailleurs  été  la  pensée  de  M.  Ricord, 
je  persiste  à  dire  que  le  fait  de  la  contagion  des 
accidents  secondaires  ne  saurait  plus  ê>re  douteux, 
et  que  les  produits  de  cette  inoculation  ont  une 
marche  particulière.  La  contagion  est  même  ac¬ 
ceptée  par  les  partisans  exclusifs  de  l’inoculation. 
Pour,  |U<»i  d’ailleurs  M.  Ricord  ne  changerait-il 
pas,  lui  qui  a  inscrit,  en  tête  d’un  de  ses  ouvrages, 
cette  épigraphe  : 

L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais? 

M.  Ricord  :  Sans  aucun  doute.  M.  Gibert  n’a¬ 


t-il  pas  changé  aussi?  Qu’il  se  rappelle  seulement 
ce  qu’il  a  dit  autrefois  de  la  pustule  muqueuse 
primitive.  11  y  avait  loin  de  là  aux  conclusions  de 
son  rapport. 

Mais  je  lui  demanderai  encore  si  l’inspection 
des  produits  fournis  par  l’inoculation  des  acci¬ 
dents  secondaires  permet  de  remonter  à  leur 
source,  s’il  n’est  p  is  bien  établi  que  l’inoculation 
des  plaques  muqueuses  a  reproduit  d’autres  for¬ 
mes.  Je  lui  demanderai  combien  de  temps  il  faut 
pour  arriver  de  l’accident  primitif  à  l’accident 
secondaire  ;  si  les  trois  ou  quaire  semaines  qu’il 
faut  pour  cela  diffèrent  de  l’incubation  dans  les 
cas  où  un  accident  secondaire  aurait  été  trans¬ 
mis  ;  si  l’on  pourrait  se  servir,  en  médecine  légale, 
des  caractères  qu’il  donne  comme  différentiels 
contre  la  contagion  des  accidents  secondaires  et 
celle  des  accidents  primi  ifs.  Je  gouliens  qu’il 
n’en  est  rien,  et  que  vos  caractères  n’ont  nulle¬ 
ment  la  valeur  absolue  que  vous  leur  attribuez. 

M.  Moreau  :  Les  développements  très-intéres¬ 
sants  dans  lesquels  M.  Ricord  a  cru  devoir  en¬ 
trer  soulèvent  des  questions  tout  à  fait  étrangères 
à  celles  posées  par  le  ministre,  et  auxquelles  il 
conviendrait  de  limiter  la  discussion.  Les  acci¬ 
dents  secondaires  sont-ils  contagieux,  oui  ou 
non?  C’est  tout  ce  que  l’on  nous  demande. 

Qu’importe  d’ailleurs  que  le  fruit  ne  ressem¬ 
ble  pas  à  la  graine,  si,  malgré  la  diversité  des 
symptômes,  la  maladie  transmise  est  la  même? 

M.  Ricord:  Elle  importe  beaucoup  pour  éta¬ 
blir  le  fait  même  de  la  contagion,  qui  ne  sera 
bien  constaté  que  s’il  repose  sur  l’ana'ogie  de 
la  forme.  Dire  qu’il  suffit  que  la  maladie  trans¬ 
mise  soit  la  même,  c’est  revenir  aux  doctrines 
du  seizième  siècle. 

M.  Gibert  :  Cela  vaut  mieux  que  de  poser  des 
lois  fausses. 

M.  Ricord  :  Et  c’est  contre  les  lois  fausses  que 
vous  voulez  nous  imposer,  sous  lorine  d  un  arrêté 
ministériel,  que  je  m’élève,  contre  l’erreur  qu’il 
y  aurait  à  décréter  comme  absolus  les  caractères 
par  lesquels  vous  prétendez  distinguer  la  conta¬ 
gion  des  accidents  secondaires  de  celle  des  acci¬ 
dents  primitifs. 

M.  Depaul  :  M.  Ricord  n’a  dit  qu’un  mot  sur 
la  question  capitale,  la  seule  dont  nous  ayons  à 
nous  occuper  :  le.  fait  de  la  contagion,  et  nous  de¬ 
vons  lui  savoir  gré  d’être,  sur  ce  point,  d’accord 
avec  nous.  Mais  je  ne  comprends  plus  dès  lors 
pourquoi  M.  Ricord  ne  signerait  pas  le  rapport 
avec  nous.  Je  désirerais  d’autant  plus  que  l’as- 
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sentiment  de  M.  Ricord  fût  officiellement  cons¬ 
taté  que,  jusqu’en  1852,  M.  Ricord  niait  encore, 
comme  il  l’avait  toujours  fait,  la  contagion. 

M.  Gibert  :  Je  désire  ajouter  un  mot  pour  jus¬ 
tifier  l  es  inoculations  faites  par  la  commission, 
car  je  crois  que  les  inoculations  sont  une  mau¬ 
vaise  action  et  qu’il  faut  les  regretter.  Si  nous  y 
avons  été  forcés  malgré  nous,  c’est  uniquement 
par  1  opposition  de  celte  école  qui  avait  posé 
1  inoculation  en  arbitre  souverain  et  n’admettait 
aucune  ob>ervation  pathologique  comme  con¬ 
cluante.  Il  fallait  la  suivre  sur  son  terrain  ;  nous 
1  avons  fait  en  limitant  nos  expériences  au  plus 
petit  nombre  possible.  J’ajouterai  d’ailleurs, 
comme  M.  Depaul,  que  nous  devons  accepter 
avec  reconnaissance  la  bonne  foi  de  M.  Ricord, 
qui  se  range  aujourd’hui  à  notre  opinion. 

M.  Velpeau  :  Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  me 
prouve  que  nous  avons  une  grande  tendance  à 
nous  rapprocher,  et,  pour  mieux  assurer  celte 
union,  je  crois  aussi  qu’il  sera  bon  de  ne  pas 
discuter  des  questions  de  détail  sur  lesquelles  il 
serait  plus  difficile  de  s’entendre.  Moins  absolu 
que  nous  ne  l’avions  cru,  M.  Ricord  admet  avec 
nous  que  certains  accidents  secondaires  sont  con¬ 
tagieux. 

Mais  est-il  convenable  que  l’Académie  vote, 
décrète  en  quelque  sorte  cette  loi?  A  quoi  servira 
ce  vule  ?  et  quel  intérêt  cette  loi  peut-elle  avoir 
pour  M.  le  ministre?  Il  y  a  là  quelque  chose,  par¬ 
donnez-moi  l’expression,  qui  me  semble  assez 
mal  engagé. 

M.  Gibert  :  La  lettre  ministérielle  dit  expres¬ 
sément  que  celte  enquête  est  ouverte  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  légale. 

M.  Devergie  :  Je  ne  vois  pas  ce  que  la  méde¬ 
cine  légale  peut  y  gagner.  La  théorie,  les  doc¬ 
trines  mé  licales  importent  aussi  peu  au  médecin 
légiste  qu’au  magistrat,  et  l’observation,  la  consta¬ 
tation  de  l’évolution,  du  point  de  départ,  de  la 
forme  d’accidents  syphilitiques,  sont  les  seuls  élé¬ 
ments  dont  ils  tiendront  compte  dans  un  cas  dou¬ 
teux  de  transmission. 

M.  Gibert  :  Les  théories  médicales  ont  peut- 
être  parfois  plus  d’importance  en  médecine  légale 
que  M.  Devergie  ne  semble  le  croire  :  témoin  un 
procès  récent  dans  lequel  les  doctrines  de  M.  Ri¬ 
cord  lui  ont  fait  donner  une  consultation  qui 
faillit  faire  condamner  une  nourrice  innocente. 

M.  Gibert,  sur  l’invitation  de  M.  le  président, 
donne  lecture  de  la  première  conclusion  du  rap¬ 
port,  qui  est  ainsi  conçue  : 


«  1°  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  cons¬ 
titutionnels  de  la  syphilis  manifestement  conta¬ 
gieux;  en  tête  de  ces  accidents  il  faut  placer  la 
papule  muqueuse  ou  tubercule  plat.» 

M.  Devergie  demande  que  la  dernière  phrase 
soit  supprimée  et  que  l’on  ne  spécifie  rien. 

M.  Ricord  appuie  cette  proposition. 

M.  Barth  propose  d’ajourner  le  vote  des  con¬ 
clusions. 

M.  Bouillaud  :  J’allais  faire  la  même  proposi¬ 
tion.  Nous  venons  d’assister  à  un  événement  : 
M.  Ricord  convient  de  la  contagion  des  accidents 
secondaires  !  Mais  cet  événement  ne  doit  pas  être 
accepté  précipitamment.  Que  dira  l’école  de 
M.  Ricord  quand  elle  apprendra  que  le  maître 
s’était  trompé? 

J’ajouterai  que,  si  une  chose  me  surprend,  c’est 
que  M.  Ricord  ait  attendu  aussi  longtemps  pour 
en  convenir. 

M.  Ricord  répond  que,  s’il  est  toujours  resté 
dans  le  doute,  c’est  parce  qu’il  n’y  avait  aucun 
accord  entre  ses  adversaires,  parce  que  les  obser¬ 
vations  cliniques  laissaient  toujours  prise  au 
doute,  et  parce  que  lui-même  a  toujours  reculé 
devant  l’immoralité  des  inoculations  faites  sur 
un  sujet  sain. 

Après  quelques  explications  échangées  entre 
MM.  Gibert,  Barth  et  Ricord,  l’ajournement  du 
vote,  proposé  par  M.  Barlh,  est  mis  aux  voix  et 
rejeté. 

L’amendement  proposé,  par  M.  Devergie,  ap¬ 
puyé  par  M.  Moreau,  est  également  rejeté. 

La  première  conclusion  est  ensuite  adoptée  à 
une  forte  majorité. 

M.  Gibert  donne  lecture  de  la  deuxième  con¬ 
clusion  du  rapport  : 

«  2°  Cette  règle  s’applique  à  la  nourrice  et 
au  nourrisson  comme  aux  autres  sujets  ,  et  il 
n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que,  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  la  production  de  ces  acci¬ 
dents  ait  des  propriétés  différentes  de  celles  qu’on 
lui  connaît  chez  l’adulte.  » 

M.  Bouillaud  :  Quelle  règle?  C’est  une  excep¬ 
tion  ! 

M.  Cazeaux  croit  qu’en  votant  cette  conclu¬ 
sion  l’Académie  voterait  ce  qu’elle  ne  sait  pas  : 
il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  fait,  mais  du  mode  de 
transmission,  qui  n’est  pas  connu. 

M.  Gibert  :  Nullement.  Il  ne  s’agit  que 
du  fait  de  la  contagion,  abstraction  faite  de  toute 
théorie. 

La  deuxième  conclusion,  mise  aux  voix,  est 


FAITS  DIVERS. 


adoptée,  sauf  rédaction  en  ce  qui  concerne  le 
mot  règle ,  qui  sera  remplacé  par  le  mot  fait. 

Cirrhose  du  foie.  — M.  Robin,  au  nom  de 
la  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Barth 
et  Robert,  lit  la  deuxième  partie  d’un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Sappey  intitulé  :  Sur  un  point 
d’anatomie  pathologique  relatif  à  l’histoire  de 
la  cÀrrhose. 

Il  résulte  de  la  discussion  que  vous  venez  d’en¬ 
tendre,  dit  M.  le  rapporteur  en  terminant,  que, 
des  résultats  annoncés  par  M.  Sappey,  les  uns, 
tels  que  ceux  qui  concernent  les  veines  portes 
accessoires,  la  direction  du  cours  du  sang  dans 
ces  veines  dilatées,  sont  neufs  et  vrais  en  même 
temps;  que  les  autres,  s’ils  avaient  déjà  été  vus, 
tels  que  la  dilatation  des  veines  du  ligament  fal- 
ciforme  et  leur  communication  avec  celle  des  pa¬ 
rois  abdominales,  le  premier  il  les  a  bien  inter¬ 
prétés,  et  a  tiré  de  l’erreur  dans  laquelle  on  était 
à  leur  égard. 

En  conséquence,  la  commission  propose  : 

1»  De  remercier  M.  Sappey  de  sa  communi¬ 
cation  et  de  l’engager  à  faire  part  à  l’Académie 
de  la  suite  de  ses  recherches  ; 

2°  De  renvoyer  son  Mémoire  au  comité  de 
publication.  (Adopté.) 

—  M.  Bouchut  présente  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  relative  à  une  coqueluche  avec  ul¬ 
cérations  de  la  face  inférieure  de  la  langue  ayant 
mis  à  nu  le  nerf  hypoglosse. 


FAITS  DIVERS. 


Iiégion  d’honneur.  —  Par  décret  du  21 
mai,  M.  le  docteur  de  Gombarieu,  médecin-major 
au  95e  régiment  de  ligne,  a  été  nommé  officier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  23  avril  dernier,  M.  le 
docteur  Panier,  médecin-major  au  lei  régiment 
de  tirailleurs  algériens,  chargé  du  service  médi¬ 
cal  des  indigènes  à  Alger,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Mcdecine  militaire. —  Un  concours  pour 
«n  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élèves  du 
'rvice  de  santé  militaire  à  l’école  de  Strasbourg 
s  ouvrira  à  Strasbourg  le  10  septembre  1859,  à 
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Lyon  le  17,  à  Montpellier  le  21,  à  Toulouse  le 
25,  à  Bordeaux  le  29,  et  à  Paris  le  5  octobre. 

Sont  admis  a  ce  concours  les  eleves  ayant 
quatre,  huit  et  douze  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  dans  1  une  des  trois  facultés  de  médecine  ou 
dans  une  école  préparatoire  de  médecine,  et  qui 
ont  subi,  avec  la  note  satisfait ,  le  premier,  les 
deux  premiers  ou  les  (rois  premiers  examens  de 
fin  d  année,  suivant  les  trois  catégories  ci-dessus 
désignées.  Pour  les  élèves  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  catégories,  seront  admises  les  notes  obte¬ 
nues  aux  examens  de  fin  d  année  qui  présenteront 
la  moyenne  satisfait. 

Par  décision  du  19  de  ce  mois,  S.  Exc. 
M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  désigné 
M.  l’inspecteur  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  pour  procéder  à  l’inspection  an¬ 
nuelle  de  1  École  du  service  de  santé  militaire 
instituée  près  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  de  pré¬ 
sider  les  examens  d'admission  au  sta^e  du  Val- 
de-Grace,  qui  auront  lieu  le  1er  juin  à  Strasbourg, 
le  7  à  Montpellier  et  le  13  à  Paris. 

—Par  décret  du  4  mai,  M.  le  docteur  Pellarin 
(Constant-Jacques)  a  été  nommé  chirurgien  prin¬ 
cipal  de  la  marine.  Cet  officier  de  santé  continue 
son  service  à  la  Martinique. 

Armce  if  St  al  I  e .  —  M.  Leuret,  médecin 
principal  à  1  hôpital  militaire  de  Strasbourg,  a 
été  désigné  pour  l’armée  d’Italie. 

Acte  «le  munificence.  —  M.  le  baron  H. 
Larrey,  avant  son  départ  pour  l’armée  d'Italie,  a 
fait  don  à  la  commune  de  Baudéan  (Basses-Pyré¬ 
nées)  de  la  maison  qui  a  vu  naître  son  illustre 
père,  et  d’une  rente  de  500  fr.  sur  l'État,  pour 
l’établissement  d’une  salle  d’asile  et  d’une  école 
destinées  aux  enfants  de  cette  commune. 

Blessures  «le  guerre.  —  Un  de  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  d’Italie  écrit  du  champ  de  ba¬ 
taille  de  Montebello,  25  mai  : 

«  Nous  avons  en  ce  moment  à  soigner  800  bles¬ 
sés  (500 Français  et  o00  Autrichiens).  Les  nou¬ 
veaux  projectiles  causent  des  désordres  extraor¬ 
dinaires,  et  déjà  nous  voyons  qu’il  y  aura  beau¬ 
coup  plus  d’opérations  à  faire  dans  cette  campa¬ 
gne  que  lorsque  les  balles  rondes  étaient  en 
usage. 

a  Du  reste,  1  état  sanitaire  est  très-bon,  et  Je 
moral  de  nos  blessés  est  excellent.  Au  milieu  de 
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leurs  souffrances,  la  gaieté  française  ne  les  aban¬ 
donne  pas.  » 

—  On  va  établir,  dans  Vile  de  Sardaigne,  un 
hôpital  de  convalescents  pour  les  blessés  français 
des  armées  de  terre  et  de  mer.  Deux  cents  inür- 
mbrs  des  hôpitaux  du  Val  de-Grace  et  du  Gros- 
Caillou  partiront  dans  quelques  jours  pour  cette 
destination.  L’hôpital  ouvrira  le  15  juin. 

Eatax  îMJsaêrîsles.  —  Par  arrêté  de  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  le 
docteur  L  héritier  est  nommé  médecin  inspec¬ 
teur  dt'S  eaux  de  Plombières,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Sibille,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Par  le  même  arrêté,  M.  le  docteur  Delacroix, 
médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Luxeuil, 
est  nommé  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Plom¬ 
bières. 

Associations  medicales.  —  Toutes  les 
formalités  administratives  relatives  à  l’installation 
de  la  Société  centrale  étant  remplies,  la  com- 
mission ‘d’organisation  s’occupe  des  mesures  à 
prendre  pour  cette  installation,  qui  aura  lieu  très- 
prochainement. 

—  La  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  à  la 
suite  d’un  rapport  fait  par  M.  Marquez,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Molk,  We¬ 
ber,  A  rit.  Millier,  Biéchy  et  Marquez,  a  ajourné 
son  agrégation  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  Fiance. 

—  Dans  leur  réunion  du  10  mai  dernier,  les 
médecins  du  département  du  Puy-de-Dôme  se 
sont  constitués  en  Société  locale  agrégée  à  l’As¬ 
sociation  générale. 

—  Dans  son  assemblée  générale  tenue  le  22 
mai  dernier,  Y  Association  médicale  de  l’arron- 
dissemenl  de  Meaux  a  voté  son  annexion  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  à  la  majorité  de  26  voix  sur  28 
votants. 

—  L’association  médicale  du  département  de 
l’Aube  a  volé  à  l’unanimité  l’ajournement  indé¬ 
fini  de  son  annexion  à  l’Association  générale. 

â>ei*vüees  d’aliénés.  —  L' Indépendance 
belge  annonce  que,  par  suite  d’une  décision 
administrative,  les  nominations  de  médecins  dans 
les  services  d’aliénés  du  département  de  la  Seine 
seraient  au  choix  direct  du  ministre  de  Fin  té- 
rieur,  au  lieu  d’être  le  résultat  d’un  concours^ 


comme  elles  l’étaient  précédemment.  Cet  état  de 
choses,  conforme  à  ce  qui  se  fait  dans  tout  le 
reste  de  la  France,  a  paru  présenter  cet  avan¬ 
tage  de  ne  pas  excepter  les  places  de  ce  genre, 
vacantes  dans  le  département  de  la  Seine,  des 
con  ii lions  hiérarchiques  et  normales  de  l’avance¬ 
ment  pour  les  titulaires  des  places  départemen¬ 
tales. 

- —  On  assure  que  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  a  décidé,  contrairement  à 
ce  qui  se  fait  pour  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  lesquels  sont  mis  à  la  retraite  à  65  ans, 
que  les  médecins  des  services  d’aliénés  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière  seront  désormais  maintenus 
dans  leurs  fonctions  jusqu’à  l’âge  de  70  ans. 

[Gazette  des  Hôpitaux.) 

Prix  proposé.  « —  Voici  le  programme  d’un 
prix  proposé  par  la  Société  médicale  de  Genève: 

La  Société  médicale  de  Genève  décernera  en 
1860  unprixde  1,000  fr.  et  un  accesdt  de  500  fr. 
aux  auteurs  des  deux  meilleurs  travaux  inédits  sur 
les  questions  relatives  à  lavariole,  à  la  varioîoïde, 
à  la  varicelle,  à  la  vaccine  et  aux  revaccinations. 
Les  concurrents  devront  s’attacher  plus  particu¬ 
lièrement  aux  points  suivants  : 

1°  Rechercher,  par  la  comparaison  des  prin¬ 
cipales  épidémies  de  variole  qui  ont  sévi  en 
Europe  dans  le  dix-neuxième  siècle,  si  cette  ma¬ 
ladie  tend  de  nouveau  à  augmenter  de  fréquence, 
et  quelles  sont  les  formes  sous  lesquelles  elle  se 
présente  aujourd’hui  chez  les  sujets  vaccinés; 

2°  Déterminer  si  les  sujets  revaccinés  sont 
complètement  et  définitivement  préservés  de  la 
variole;  dans  le  cas  contraire,  indiquer  le  degré 
et  la  durée  de  la  préservation; 

5°  Résumer  sous  forme  de  conclusions  prati¬ 
ques  les  données  fournies  par  la  solution  des 
questions  précédentes. 

Les  Mémoires,  rédigés  en  français,  en  alle¬ 
mand,  en  anglais,  en  italien  ou  en  latin,  devront 
être  adressés  franco,  avant  le  Jer  juin  1860,  a 
M.  A. -J.  Duval,  secrétaire  de  la  Société,  Grande- 
Rue,  n°  202,  à  Genève.  Le  nom  de  chaque  auteur 
devra  être  renfermé  dans  un  pli  cacheté  annexé 
au  Mémoire. 

La  Société  se  réserve  le  droit  de  publier  à  ses 
frais  et  en  français  tout  ou  partie  des  Mémoires 
couronnés. 

Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  reçus  ne  se¬ 
rait  jugé  digne  soit  du  prix,  soit  de  l’âccessit,  la 
question  sera  remise  au  concours. 


FA  FIS  DIVERS. 


Institut  d’Egypte.  —  Nous  extrayons  de 
la  Presse  égyptienne  îes  détails  suivants  sur  la 
fondation  de  l’Institut  égyptien  : 

Le  6  mai  dernier,  les  membres  du  comité  d’or¬ 
ganisation  de  l'Institut  se  sont  réunis  dans  un 
humble  local  d’Alexandrie.  Le  bureau  était  com¬ 
posé  de  MM.  Kœnig-Bey,  Mariette, Thurburn  et  le 
docteur  Schnepp,  rapporteur.  Après  la  lecture 
du  rapport,  M.  Pereyra  a  développé  en  langue 
italienne  l’idée  du  progrès  social  qui  s’attache  à 
la  fondation  de  Plrntitut.  La  liste  des  membres 
fondateurs  est  arrêtée  comme  il  suit  : 

Mgr  Guasco,  Mgr  J.  Hazzan,  Mgr  Gallinique, 
M.  Winder,  le  Père  Michel,  MM.  Peroyra,  Rd'fat- 
Bey,  Mariette,  Walne,  Hariss,  Linant-Bey,  Ekœ- 
king-Bey,  Wal  nass,  Motte t-Bey,  Rouse,  Mouche- 
let-Bey,  II.  Thurburn,  de  Gbambure,  Gastinel, 
E'pinassi-Bey,  Bilharz,  Calvert ,  W’orreuholz, 
Reii,  Grégoire,  Kœning-Bey,  Figari-Bey,  Bur-* 
guière-Bey,  Meyrel,  Goluci-Bey,  Ogilvie,  Scbaffi- 
Bey,  Pen-a,  Schnepp. 

Les  membres  du  bureau  pour  1859  sont  : 

MAL  Kœnig  Bey,  president;  Mariette  et  Tiiur- 
burn,  vice- présidents  ;  docteur  B.  Schnepp,  se¬ 
crétaire;  E.  Pereyra,  secrétaire  -  archiviste  ; 
Espinassi-Bey,  trésorier. 

A  partir  de  ce  jour,  les  mémoires,  journaux, 
livres,  tous  les  travaux  et  toutes  les  demandes 
d’admission  devront  être  adressés  à  M.  le  secré¬ 
taire  de  l’Institut  égyptien,  à  Alexandrie.  Les 
séances  auront  lieu  deux  fois  par  mois,  le  pre¬ 
mier  et  le  troisième  vendredi ,  au  siège  provi¬ 
soire  de  la  Société,  chez  M.  le  docteur  Schnepp. 

—  Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Caffe,  vient  d'être  promu  à  la  dignité  d’officier 
de  l’ordre  royal  civil  et  militaire  des  SS.  Maurice 
et  Lazare. 

D’après  un  article  logique  et  curieux  de. cet 
ordre,  cette  distinction  donne  droit  à  1,200  livres 
de  rente  viagère,  dans  le  cas  où  le  dignitaire 
tomberait  dans  l’indigence  constatée. 

Il  est  peu  probable  que  M.  Caffe  grève  jamais 
les  finances  de  la  Sardaigne  ;  car  il  a  bien  voulu, 
il  y  a  quelques  mois,  apprendre  lui-même  au 
public  qu’il  vivait  dans  des  habitudes  d’aisance 
et  de  comfort. 

On  sait  d’ailleurs  que  notre  confrère  appartient 
à  la  monarchie  sarde  par  sa  naissance. 

¥>a  médecine  en  Espagne.  —  Dans  une 
petite  ville  d’Espagne  d'une  certaine  importance, 
le  seul  médecin  exerçant  dans  la  localité  ayant  à 
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examiner  les  regislres  de  l’état  civil,  y  vit,  non 
sans  surprise,  que,  sur  quinze  personnes  décé¬ 
dées  pendant  le  cours  du  dernier  trimestre,  pas 
une  seule  n’avait  réclamé  ses  soins  et  les  secours 
de  la  science.  —  [El  Monitor.) 

Moyen  d’empêcher  le  papier  de  Isoire 
et  «le  le  rendre  propre  à  l’enluminage. 

—  On  fait  fondre  sur  le  feu,  dans  un  quart  de 
lilre  d’eau  de  rivière,  50  grammes  de  colle  de 
Flandre  et  50  grammes  de  savon  blanc;  quand 
le  tout  est  fondu,  on  y  ajoute  15  grammes  d’alun; 
on  laisse  fondre,  on  remue  bien,  et  la  composi¬ 
tion  est  faite.  Lorsqu’elle  est  froide,  on  en  étend 
sur  le  papier  avec  une  petite  éponge  ou  un  pin¬ 
ceau  plat,  et  on  laisse  bien  sécher  ce  papier  avant 
d’en  faire  usage. 

» 

Empoisonnement  par  PEuphorbia 

splendens.  —  On  lit  dans  le  Nouvelliste  de 
Ve  rviers  : 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux 
horticulteurs  de  mettre  à  l’écart  leurs  plantes 
vénéneuses.  Dernièrement  un  amateur,  visitant 
les  serres  de  M.  H.  Pou'et,  de  cette  ville,  cueillit 
une  fleur  de  Y euphorbia  splendens  qu’il  porta 
par  distraction  à  ses  lèvres.  Quelques  minutes 
après,  un  gonflement  de  la  langue  et  du  larynx 
se  produisit  avec  tous  les  symptômes  d’un  em¬ 
poisonnement,  sans  qu’il  pût’  préjuger  d’où  pro¬ 
venait  ce  mal  aussi  subit  qu’imprévu.  M.  Poulet 
survint  et  donna  le  mot  de  i’énigme  en  expliquant 
aux  personnes  présentes  la  causticité  du  suc  de 
cette  plante. 

Des  soins  empressés  ont  été  immédiatement 
administrés  au  patient,  qui  en  a  été  quitte,  fort 
heureusement,  pour  la  peur  et  quelques  jours 
d’abstinence  forcée. 

^  ©yage  scientifique.  —  La  Revue  améri¬ 
caine  et  orientale ,  dit  Y  Union  médicale  de  Paris, 
vient  de  publier  de  curieux  détails  sur  l’expédi¬ 
tion  au  Spitzberg  du  docteur  NordenskioJ,  de 
Helsingfors. 

Le  célèbre  voyageur  partit  de  Himmerfest, 
port  du  Finmark,  avec  les  membres  de  l’expédi¬ 
tion,  et,  après  une  traversée  de  quatorze  jours,  ils 
arrivèrent  sur  la  côte  occidentaledu  Spitzberg.  Ils 
y  trouvèrent  six  baleiniers  qui  s’etaient  arrêtés 
pour  recueillir  des  œufs  d’oiseaux  et  du  duvet, 
avant  de  se  rendre  à  la  côte  sud,  où  se  fait  la 
pêche  de  la  baleine. 

M.  Nordenskiod  et  ses  compagnons  y  tuèrent 
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une  quantité  de  canards  à  duvet ,  d’oris,  de 
mouettes  et  de  rois  de  mer.  Les  récifs  étaient 
encore  couverts  de  glace  ,  mais  pendant  leur 
séjour  la  glace  fondit  presque  totalement.  La 
température,  qui  ne  cessa  d’être  humide,  s’élevait 
à  2  degrés  au-dessus  de  zéro. 

Le  voyageur  finlandais  alla  ensuite  jeter  l’ancre 
au  pied  du  mont  de  Mittellook,  où  il  trouva  de 
grands  phoques  barbus  et  une  abondante  collec¬ 
tion  d’animaux  marins.  L’expédition  s’avança 
ensuite  vers  le  nord  et  atteignit  Smurenberg, 
lieu  où  s’assemblaient  jadis  les  Hollandais  et  où 
ils  avaient  établi  un  siège  de  trafic  si  important 
qu’ils  l'appelaient  déjà  la  Nouvelle-Batavia.  Au¬ 
jourd’hui  il  n’y  a  plus  trace  de  vie  dans  cet 
endroit. 

A  5  milles  plus  au  nord  commence  la  ré¬ 
gion  des  glaces  éternelles.  Ils  trouvèrent  avec 
étonnement,  dans  ces  contrées  désolées,  quelques 
jolies  fleurs,  la  saxifrage,  la  renoncule  et  une 
espèce  de  pavot.  Un  peu  plus  tard,  le  célèbre 
voyageur  fit  l’ascension  du  mont  Snœbetten,  l'un 
des  plus  hauts  sommets  du  Dovrefjed. 

La  nature  du  Spitzberg  est  des  plus  grandioses. 

Les  intervalles  laissés  par  les  hautes  mon¬ 
tagnes  noires  qui  s’élèvent  partout  à  l’intérieur 
du  pays  sont  occupés  par  d’énormes  glaciers  qui 
tombent  à  pic  dans  la  mer.  Quoique  la  végéta¬ 
tion  y  soit  naturellement  très-rare,  les  voyageurs 
y  ont  compté  cependant  70  espèces  de  plantes. 
Dans  les  fentes  des  rochers  nichent  des  milliers 
d’oiseaux. 

Le  Spitzberg  est  inhabité  ;  mais  chaque  année 
ses  côtes  sont  visitées  par  une  douzaine  de  navires 
venus  de  Norwége.  Ils  y  font  principalement  la 
pêche  du  morse  ou  cheval  marin.  Les  baleines, 
jadis  fort  nombreuses  dans  ces  parages,  y  sont 
aujourd’hui  très-rares. 


Des  pêcheurs,  et  notamment  des  Russes,  ont 
été  tentés  de  passer  l’hiver  au  Spitzberg,  mais  la 
plupart  sont  morts  de  froid  ou  du  scorbut.  On  a 
trouvé  dans  les  huttes  qu’ils  avaient  occupées  des 
provisions,  des  balles,  de  la  poudre,  des  har¬ 
pons. 

Les  résultats  de  l’expédition  de  M.  Nordenskiod 
sont  considérables  pour  la  science.  On  a  trouvé 
des  bancs  de  charbon  de  terre,  des  empreintes 
de  feuilles  et  de  plantes,  des  arbres  pétrifiés, 
d’où  l’on  peut  conclure  que  la  température  du 
Spitzberg  était  jadis  beaucoup  plus  douce  qu’au- 
jourd’hui. 

Nécrologie.  —  M.  Mollet ,  ancien  chirur¬ 
gien  de  la  marine,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  de  Brest,  est  mort  à  Paris,  le  20  mai  der¬ 
nier,  pendant  un  voyage  qu’il  faisait  dans  cette 
Ville. 

—  M.  le  docteur  Mignot  (de  Caen)  est  mort 
subitement  à  Paris,  le  12  mai,  constituant  son 
légataire  universel,  pour  une  somme  de  plus  de 
cent  mille  francs,  son  ami  et  concitoyen  M.  le 
docteur  Le  Saulnier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Vallon,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  l’École  impériale  de  médecine  de  Cons¬ 
tantinople.  M.  Vallon  avait  succédé  dans  cette 
chaire  à  M.  le  docteur  Rigier. 

Ce  jeune  confrère,  Autrichien  de  naissance,  a 
publié  successivement  dans  les  feuilles  médicales 
de  Vienne  plusieurs  travaux,  dont  le  plus  remar¬ 
quable  est  celui  quia  pour  objet  ses  observations 
sur  la  maladie  de  Bright,  recueillies  dans  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Raiman,  deVienne,  auquel 
il  était  attaché  alors  en  qualité  de  chef  de  clini¬ 
que. 


IV.  VARIETES. 


ANECDOTES 

Linné  parlait  sans  cesse,  de  1  dlustie  auteur  de 
la  Nosologie  méthodique  comme  d’un  des  plus 
beaux  ornements  de  l’Ecole  de  Montpellier.  En  , 
lui  écrivant,  c’était,  tantôt,  au  grand,  à  1  illus¬ 
tre  Sauvages,  tantôt  au  prince  des  médecins.  Il 
n’ignorait  pas  qu’il  blessait  par  ces  expressions 
l’excessive  modestie  de  son  ami  y  mais  il  ne  pou- 
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1  vait  se  décider  à  supprimer  l’hommage  qu’il 

ctovait  devoir  en  toute  circonstance  à  un  mé- 
«1 

rite  aussi  élevé. 

Sauvages  était  habitué  à  recevoir  ces  épithètes 
honorables  de  savants  étrangers,  qui,  parcourant 
d’autres  régions  de  la  France,  se  détournaient 
pour  venir  le  visiter  à  Montpellier. 
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On  parlalongtempsd’un  seigneur  prussien  qui, 
en  arrivant  dans  cette  ville,  demanda  qu’on  le 
conduisît  chez  celui  qu’il  appelait  le  Grand  Sau¬ 
vages,  et  qui  témoigna  sa  surprise  et  son  indigna¬ 
tion  même  en  voyant  que  ceux  à  qui  il  s’adres¬ 
sait  ne  savaient  d’abord  à  quel  personnage  il 
donnait  ce  nom. 

Une  grande  célébrité,  observe  avec  justesse 
M.  Montfalcon,  est  moins  souvent  l’éloge  d’un 
médecin  que  la  satire  du  public. 


Garengeot,  en  1742,  succéda  à  Terryer  dans 
Ha  place  de  chirurgien-major  du  régiment  du  Roi, 
infanterie.  Il  l’avait  suivi  pendant  quinze  années, 
lorsque,  balancé  entre  la  crainte  de  ne  pouvoir 
:plus  soutenir  les  fatigues  de  la  guerre  et  le 
désir  de  faire  encore  quelques  campagnes,  il 
parut  avoir  envie  de  se  retirer.  M.  le  comte  de 
Guerchy,  son  colonel,  y  consentit,  à  la  condition 
que  Garengeot  se  choisirait  lui-même  un  suc¬ 
cesseur  d’un  certain  âge,  d’un  jugement  mûr, 
:qui  eût  de  l’adresse  et  de  l’expérience  dans  le 
traitement  des  plaies  d’armes  à  feu,  en  un  mot, 
taussi  habile  que  lui,  s’il  se  pouvait. 

La  campagne  approchait,  et  il  fallait  se  décider. 

Garengeot  vint  un  jour  chez  son  colonel  pour  lui 
présenter  un  chirurgien  précisément  tel  qu’il 
le  souhaitait. 

Le  colonel  demanda  à  le  voir  :  C'est  moi ,  lui 
dit  Garengeot.  Ce  seigneur  n’osa  pas  lui  rappe¬ 
ler  qu’il  oubliait  une  condition  essentielle  au 
marché,  et  qu’il  lui  manquait  l’art  de  se  rajeu¬ 
nir. 

Cette  plaisanterie,  qui  n’était  qu’honnête,  ne 
déplut  point  au  colonel,  et  Garengeot  reprit  ses 
fonctions,  dont  il  s’était  occupé  avec  le  même 
zèle  qu’auparant,  lorsqu’une  attaque  d’apoplexie 
l’enleva,  à  Cologne,  le  10  décembre  1759,  âgé 
de  soixante  et  onze  ans. 

Hunauld,  docteur-régent  de  laFaculté  de  Paris, 
qui  n  était  pas  louangeur  des  chirurgiens,  ren¬ 
dit  justice  à  la  mémoire  de  Garengeot  par  un 
quatrain  qui  est  à  la  tête  de  sa  biologie,  au-des¬ 
sous  de  son  portrait  : 

Corporis  humani  tristes  reparare  ruinas 

Chirurgos  docui,  imbellesque  salubribus  armis. 

Instructi,  hic  videant  ut  lotos  fusa  per  artus 

Mens  agitat  corpus,  cultroque  inquirere  discant. 


Mareschal,  premier  chirurgien  du  roi,  fit  en 
1  /26,  avec  le  plus  heureux  succès,  en  présence 


de  Morand,  qui  était  jeune  alors,  et  de  plusieurs 
consultants,  l’ouverture  d’un  abcès  au  foie  à 
M.  Leblanc,  ministre  de  la  guerre. 

Dans  l’instant  où  Mareschal  portait  le  bistouri 
sur  la  tumeur  pour  en  faire  l’ouverture,  Morand 
y  posa  le  bout  du  doigt;  Mareschal  lui  lit  signe 
de  l’ôter;  Morand  le  réappliqua  en  regardant 
fixement  Mareschal  et  lui  indiquant  des  yeux  et 
du  doigt  que  c’était  là  qu’il  fallait  ouvrir. 

Mareschal  fit  l'incision  au  lieu  marqué  et  péné¬ 
tra  dans  le  foyer  de  l’abcès. 

Le  ministre,  parfaitement  rétabli,  donna  un 
grand  repas  à  sa  famille  et  y  invita  Mareschal  et 
Morand. 

Dans  ce  cercle,  où  la  joie  était  peinte  sur  les 
visages,  le  ministre  prit  Mareschal  par  la  main 
et  dit  à  ses  convives  : 

—  Voilà  celui  à  qui  je  dois  la  vie. 

Vous  vous  trompez,  Monseigneur,  répondit 
j  Mareschal  ;  et  en  montrant  Morand  : 

—  C’est  à  ce  jeune  homme  que  vous  la  devez, 
car  sans  lui  je  vous  tuais. 

Ce  grand  homme,  plein  de  justice  et  de  vérité, 
ne  rougit  point,  dans  une  circonstance  glorieuse 
où  le  ministre  lui  témoignait  sa  vive  reconnais¬ 
sance,  de  lui  faire  le  détail  de  son  opération,  et 
de  lui  apprendre  que,  sans  Morand,  il  aurait  fait 
en  l’opérant  une  faute  grave. 


Le  docteur  Geoffroy  (Etienne-Louis),  forcé 
une  fois  de  s  absenter,  pria  son  confrère  Andry, 
qui  partageait  ses  sentiments  alfectueux  pour  les 
pauvres,  de  voir  ses  malades  a  sa  place;  en  les 
lui  désignant,  il  avait  marqué  d’un  signe  ceux 
qu  il  fallait  visiter  avec  le  plus  de  soin,  attendu  , 
dit-il,  qu’ils  ne  payaient  pas. 


Un  médecin,  obligé  de  purger  un  magistrat  ma¬ 
lade  (M. d’Aligre,  père  du  chancelier  de  ce  nom), 
dont  le  tempérament  froid  et  lent  était  difficile  à 
émouvoir,  crut  devoir  user  d’adresse.  Il  dit  secrè¬ 
tement  au  valet  de  chambre  du  malade  de  tâcher 
de  le  mettre  en  colère,  et  qu’aussitôt  qu’il  s’aper¬ 
cevrait  de  l’émotion  il  lui  fît  avaler  sa  médecine. 
Le  valet  de  chambre  ne  négligea  rien  pour  faire 
réussir  la  chose.  Dès  le  point  du  jour,  s’appro¬ 
chant  du  lit  de  son  maître,  il  en  tira  les  rideaux 
avec  une  précipitation  capable  de  surprendre  et 
de  fâcher  un  homme  dont  le  sommeil  est  brus¬ 
quement  interrompu. 


A  R]  ÉTÉ  S. 


338 

Mais  M.  d’Aligre,  sans  s’émouvoir,  demande 
tranquillement  : 

—  Quelle  heure  est-il? 

Le  valet  de  clnmbre,  fâché  d’avoir  manqué  son 
coup,  s’avise  de  brûler  la  chemise  de  son  maître, 
et  il  la  lui  apporte  tout  en  feu.  M.  d'Aligre, 
toujours  froid,  se  contente  de  lui  dire  : 

—  Chauffez-en  une  autre. 

Tout  cela  n’opérant  rien,  le  valet  de  chambre, 
d’un  coup  de  coude,  casse  cinq  ou  six  verres  de 
Venise  que  son  maître  aimait  beaucoup,  et  le 
maître,  aussi  peu  ému  qu’auparavant,  dit  fort 
doucement  : 

—  C’est  dommage,  ils  étaient  beaux. 

Enfin  le  valet  de  chambre,  au  désespoir,  ne 
comptait  plus  sur  rien  lorsqu’il  arriva  un  homme 
qui  avait  une  affaire  épineuse  au  rapport  de 
M.  d’Aligre.  Cet  homme  était  vêtu  de  taffetas;  et, 
comme  il  parlait  avec  beaucoup  d’action  en 
défendant  sa  cause,  l’étoffe  faisait  une  espèce  de 
sifflement  qui,  chagrinant  le  malade,  l’impatienta 
et  lui  lit  dire  en  colère  : 

—  Faites  taire  votre  habit,  Monsieur,  si  vous 
voulez  que  je  vous  écoute. 

Le  valet  de  chambre,  voyant  son  maître  ému, 
lui  présente  aussitôt  la  potion  purgative,  et  elle 
fît  effet. 


Le  médecin  semble  avoir  le  droit  de  tout  dire 
impunément  lorsqu  il  s’agit  de  médecine.  On 
dit  pour  exemple,  du  docteur  Lecoq,  qu’ayant 
été  appelé  à  la  cour  pour  consulter  sur  la  maladie 
de  François  1er,  roi  de  France,  qui  était  atteint 
du  mal  vénérien,  il  s’opposa  fortement  à  l’avis  de 
Fernel,  qui  ne  voulait  se  servir  d’autre  remède 
que  de  son  opiat  antivénérien,  et  qu’il  insista 
sur  limage  des  frictions  mercurielles,  comme  le 
moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace,  en 
disant  au  même  Fernel  : 

«  C’est,  un  vilain  qui  a  gagné  la  vérole  :  frot- 
«  tetur  comme  un  autre  et  comme  le  dernier 
«  de  son  royaume,  puisqu’il  s’est  gâté  de  la 
«  même  manière.  » 

Cela  fut  rapporté  au  roi,  qui  n’en  fit  que  rire 
et  lui  en  sut  bon  gré. 


Gendron ,  médecin  ordinaire  de  Monsieur, 
frère  de  Louis  XIV,  et  depuis  du  duc  d’O  léans, 
régent,  après  avoir  longtemps  pratiqué  la  méde¬ 
cine  et  s’être  distingué  nar  ses  succès  dans  l’art 
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de  guérir,  se  retira  à  Auteuil,  près  de  Paris,, 
dans  la  maison  qui  avait  autrefois  appartenu  à 
Boileau,  son  ami,  et  qu’il  avait  acquise  depuis 
près  de  trente  ans. 

Là  Gendron  était  souvent  visité  par  les  grands, 
les  ministres,  les  seigneurs  étrangers,  etc.,  etc. 

Un  jour  Voltaire ,  encore  assez  jeune,  allant 
lui  présenter  un  de  ses  ouvrages  et  se  trouvant 
tout  à  coup  saisi  de  respect  pour  un  endroit  si 
cher  aux  Muses,  fit  ce  charmant  impromptu  : 

C’est  ici  le  vrai  Parnasse 
Des  vrais  enfants  d’Apollon. 

Sous  le  nom  de  Boileau,  ces  lieux  virent  Horace  ; 

Ësculape  y  paraît  sous  celui  de  Gendron. 


On  dit  que  Thierry  de  Héry  étant  allé  à 
l’église  de  Saint-Denis  voulut  voir  d’abord  le 
tombeau  de  Charles  VIII.  Après  s’être  arrêté 
quelque  temps  dans  un  morne  silence  devant  le 
monument,  il  se  mit  à  genoux  comme  s’il  eût  été 
devant  un  objet  de  vénération.  Ce  mouvement  de 
pié'é  surprit  ceux  qui  étaient  autour  de  lui;  ils 
s’imaginèrent  qu’il  rendait  à  Charles  VIII  le 
culte  qu’on  rend  aux  saints.  Un  religieux  crut 
qu’il  fallait  désabuser  cet  homme  simple. 

—  Non,  répondit  FLry,  je  n’invoqne  pas  ce 
prince,  je  ne  lui  demande  rien  ;  mais  il  a  apporté 
en  France  une  maladie  qui  m’a  comblé  de  riches¬ 
ses,  et  pour  un  si  grand  bienfait  je  lui  rends  des 
prières  que  j’adresse  à  Dieu  pour  le  salut  de  sou 
âme. 


La  candeur  et  la  bonhomie,  que  Daubenton 
savait  joindre  à  l’activité  et  à  la  finesse,  parais¬ 
saient  presque  toujours  dans  l’exposition  de  ses 
expériences  ou  dans  sa  manière  d’en  considérer 
les  résultats  et  de  les  rapporter  à  leur  cause  la 
plus  prochaine.  En  voici  une  preuve  assez  frap¬ 
pante.  Douze  cochons  d’Inde  auxquels  il  n’avait 
fait  donner  pour  tout  aliment  que  des  champi¬ 
gnons,  afin  de  constater  l’effet  de  ces  plantes 
sur  ces  animaux,  périrent  au  bout  de  huit  jours. 

On  vint  aussitôt  lui  annoncer  cetie  nouvelle. 

—  De  quoi  sont-ils  morts?  demanda-t-il  avec 
vivacité. 

—  De  faim,  répond  tranquillement  la  personne 
qu’il  interroge. 

» —  Cela  ne  m’étonne  pas,  reprend  alors  Dau¬ 
benton  avec  plus  de  tranquillité  ;  ces  pauvres  ani¬ 
maux  n’avaient  pas  dû  manger  depuis  huit  jours. 

Dr  Cabaret. 
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CHRONIQUE  DE  EA  QUINZAINE. 


S.  I5u  droit  des  médecins  associés  en 
corps  à  se  porter  partie  civile  contre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  — 
©eux  jurisprudences. —  Incertitudes 
qui  en  résultent. 

Nous  avons  fait  successivement  connaître  tous 
les  événements  delà  guerre  que  plusieurs  sociétés 
médicales  des  départements  font  à  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine.  Nous  n’avons  pas  caché  que 
cette  mesure,  à  laquelle  les  sociétés  d’arrondisse¬ 
ment  de  Paris  viennent  d’adhérer  en  principe, 
compte  cependant  aussi  des  opposants.  Ces  op¬ 
posants  sont  aujourd’hui  en  liesse.  Le  droit  des 
médecins  à  se  porter  collectivement  partie  civile 
contre  les  usurpateurs  de  leurs  fonctions,  ce  droit 
admis  par  plusieurs  tribunaux,  et  notamment 
dans  l’affaire  Bressac,  par  la  Cour  impériale  de 
Lyon  et  par  la  chambre  criminelle  de  la  Cour 
de  cassation,  vient  d’être  infirmé  par  la  Cour  im¬ 
périale  de  Grenoble. 

*  * 

: k 

Nos  lecteurs  se  souviennent ,  sans  doute, 
de  cette  affaire  Bressac,  qui  a  déjà  retenti  tant 
de  fois  devant  les  tribunaux,  et  ils  se  rappel¬ 
lent  que  la  Cour  de  cassation  l’avait  renvoyée 
devant  la  Cour  de  Grenoble.  Cette  dernière 
vient  de  prononcer  un  arrêt  conforme  à  la  doc¬ 
trine  de  la  Cour  de  cassation  sur  la  pénalité  ap¬ 
plicable  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  avec 
récidive.  Le  même  arrêt,  contraire  en  cela  à  la 
doctrine  de  la  Cour  de  cassation  et  à  celle  de  la 
Cour  de  Lyon,  rejette  l'intervention  des  médecins 
à  titre  de  partie  civile.  Nous  empruntons  à  la 
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Gazette  médicale  de  Lyon  la  relation  suivante  de 
cet  incident  judiciaire. 

«  Le  26  mai  dernier,  la  Cour  impériale  de  Gre¬ 
noble,  faisant  droit  à  l’appel  interjeté  par  made¬ 
moiselle  Bressac  envers  le  jugement  du  tribunal 
correctionnel  de  Lyon  du  25  décembre  1858,  et 
statuant  en  vertu  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  du  31  mars  dernier,  a  réformé  ledit  juge¬ 
ment  eia  ce  qu’il  a  prononcé  une  amende  supé¬ 
rieure  à  celle  déterminée  par  la  loi,  et  a  réduit 
ladite  amende  à  la  somme  de  15  francs; 

«  Et,  en  ce  qui  concerne  l’intervention  de  quel¬ 
ques  médecins  de  Lyon,  parties  civiles,  a  rejeté 
leur  demande  en  2,000  francs  de  dommages-in¬ 
térêts,  comme  n’étant  en  aucune  façon  justifiée  ; 

«  A  condamné  mademoiselle  Bressac  aux  dépens 
vis-à-vis  du  ministère  public,  et  les  parties  ci- 
vilesaux  dépens  résultant  de  leur  intervention  (1).» 

*  * 

-K 

Voici  les  considérants  de  cet  arrêt  en  ce  qui 
concerne  l’intervention  des  médecins  : 

((  Attendu  que  ces  médecins,  en  intervenant 
dans  l’instance  comme  parties  civiles,  n’ont  fait 
qu’user  d’un  droit  qui  leur  appartient;  qu’en 
effet  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  une  con¬ 
currence  illicite  que  la  loi  réprime  dans  un  inté¬ 
rêt  public,  et  qui  peut  devenir  pour  eux  la  cause 
d’un  dommage  réel,  et  qu’à  ce  titre  leur  inter¬ 
vention  au  procès  est  recevable  ; 

«  Attendu,  toutefois,  que  l’article  1382  du  Gode 
Napoléon,  sur  lequel  ils  se  fondent  pour  récia-r 
mer  des  dommages-intérêts,  ne  peut  servir  d© 
fondement  à  leur  action  qu’à  la  charge  par  eux 

(1)  L’intervention  des  médecins,  en  cette  circonstance* 
n’ayant  donné  lieu  à  aucuns  frais,  ils  n’auront  rien  à  payer 
à  titre  de  dépens.  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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d’établir  le  préjudice  dont  ils  se  plaignent;  que 
ce  préjudice  ne  doit  pas  seulement  résulter  de 
présomptions  plus  ou  moins  vagues  ,  mais  doit 
être  prouvé;  que  si,  dans  la  cause  actuelle,  les 
médecins  de  Lyon,  intervenant,  en  nombre  limité 
du  reste,  invoquent  l’intérêt  du  corps  médical  tout 
entier,  et  envisagent  les  faits  imputés  à  made¬ 
moiselle  Bressac  comme  une  atteinte  à  la  dignité 
et  à  la  considération  de  ce  corps,  il  n’en  est  au¬ 
cun  néanmoins  qui  puisse  articuler  un  préjudice 
causé  à  ses  intérêts  privés,  et  justifier  d’une  di¬ 
minution  apportée  à  sa  clientèle  par  la  concur¬ 
rence  illégale  dont  il  se  plaint; 

«  Attendu  que  cette  concurrence,  en  effet,  n’est 
que  le  résultat,  d’une  confiance  aveugle,  irré¬ 
fléchie  peut-être,  que  les  malades  accordent  à 
mademoiselle  Bressac  ;  qu’il  paraît  constant  dans 
la  cause  que  la  plupart  de  ces  malades,  étran¬ 
gers  à  la  ville  de  Lyon,  n’y  sont  en  aucune  façon 
attirés  par  le  besoin  de  consulter  les  notabilités 
médicales  de  la  cité,  mais  par  le  désir  unique  de 
recevoir  les  avis  de  mademoiselle  Bressac,  et  s’en 
remettre  à  ses  conseils  ; 

«  Attendu  qu’à  ces  divers  points  de  vue  il  est 
évident  que  les  médecins  intervenants  ne  peuvent 
justifier  d’un  préjudice  matériel  appréciable  et 
certain,  et  qui  puisse  servir  de  base  à  une  action 
en  dommages-intérêts  ; 

«  Attendu,.;  sous  un  autre  rapport,  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  pas  mieux  se  prévaloir  au  procès  d’un  pré¬ 
tendu  préjudice  moral  pour  appuyer  leur  de¬ 
mande  ;  qu’en  effet,  si  la  dignité  et  l’honneur  du 
corps  médical  peuvent  être  quelquefois  affectés 
quand  il  s’agit  d’individus  se  parant  sans  aucun 
droit  des  titres  de  docteur  ou  d’officier  de  santé, 
et  s’abritant  sous  ces  titres  usurpés  pour  exploi¬ 
ter  la  crédulité  et  compromettre  la  santé  publi¬ 
que,  il  n’en  saurait  être  ainsi  dans  la  cause,  où 
il  s’agit  d’une  femme  n’invoquant  ni  titre  ni  di¬ 
plôme,  ne  recourant  ni  aux  prospectus  ni  aux 
annonces  pour  attirer  le  public,  se  bornant  à  ne 
pas  refuser  des  soins  à  ceux  qui  les  réclament.  » 

A  ★ 

* 

La  Cour  de  Grenoble  se  met  donc  en  complète 
contradiction  avec  la  doctrine  de  la  Cour  de 
Lyon  et  celle  de  la  Cour  de  cassation.  Mais 
il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’une  jurispru¬ 
dence  adoptée  par  une  des  chambres  de  la 
Cour  suprême  ne  saurait  faire  loi  pour  les 
autres  cours.  Dans  l’espèce,  pour  que  la  juris¬ 


prudence  fût  fixée  sur  ce  point  de  doctrine,  il  fau¬ 
drait  que  les  médecins  de  Lyon  revinssent  en  cas¬ 
sation.  Cette  Cour  porterait  alors,  toutes  chambres 
réunies,  un  arrêt  souverain.  Il  ne  paraît  pas  que 
nos  confrères  lyonnais  aient  jugé  à  propos  de  le 
faire.  Certains  prétendent  avoir  de  fortes  pré¬ 
somptions  de  croire  que  l’opinion  personnelle  du 
procureur  général  qui  porterait  la  parole  devant 
|  les  chambres  réunies  ne  serait  pas  favorable  à  la 
doctrine  de  la  Cour  de  Lyon.  Si  c’est  là  le  motif 
qui  a  retenu  les  médecins  de  Lyon,  on  ne  peut 
qu’approuver  leur  prudence. 

★ 

Nous  sommes,  en  résumé,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  droit  des  médecins  de  se  porter  en 
corps  parties  civiles,  devant  deux  jurisprudences 
contradictoires,  l’une  admettant  ce  droit,  l’autre 
le  niant.  L’avenir  seul  décidera  laquelle  des  deux 
doit  rester.  Cette  incertitude  appellera  sans 
doute  l’attention  de  nos  confrères  de  Blois 
comme  celle  de  la  commission  récemment  consti¬ 
tuée  à  Paris  sur  la  demande  de  la  Société  médicale 
du  deuxième  arrondissement.  Nous  n’avons  pas 
attendu  à  aujourd’hui  pour  exprimer  notre  regret 
de  la  demande  que  la  Société  de  médecine  de 
Blois  avait  faite  auprès  du  Parquet  de  Paris  au 
sujet  de  M.  Vriès,  et  ce  qui  vient  de  se  passer  à 
Grenoble  ne  fait  que  confirmer  l'opinion  que 
nous  avions  de  son  inopportunité.  Les  tribunaux 
parisiens  ne  comprendront  guère,  en  effet,  com¬ 
ment  l’on  peut  apprécier  le  tort  que  l’exercice 
illégal  pratiqué  à  Paris  peut  faire  à  des  médecins 
exerçant  à  quarante  ou  cinquante  lieues  de  là. 
Les  associations  de  médecins  en  concluront 
qu’une  extrême  prudence  doit  présider  à  leurs 
actes  et  à  leurs  résolutions,  et  que  leur  interven¬ 
tion,  si  elle  vient  à  se  produire  devant  les  tribu¬ 
naux,  devra  reposer  sur  autre  chose  que  de  sim¬ 
ples  présomptions. 

Martin -Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


lit.  De  l’application  «le  la  cautérisation 
linéaire  à  l’ablation  des  lipomes  ou 
tumeurs  graisseuses. 

Obs.  II.  —  Mademoiselle  M*¥¥  L**¥,  âgée  de 
vingt-quatre  ans  environ,  d’un  tempérament  lym- 


A.  LEGRAND. —  DE  LA  CAUTERISATION  LINÉAIRE  POUR  L^ABLATION  DES  LIPOMES.  339 


phatique,  maisd’une  bonne  constitution  et  jouissant 
d’une  excellente  santé,  porte  dans  le  dos,  du  côté 
gauche,  une  tumeur  peu  proéminente,  très-molle, 
de  forme  ovale  et  ayant  son  plus  grand  diamètre 
(0  m.,  07)  parallèle  à  la  direction  du  rachis,  au¬ 
quel  elle  est  presque  accolée.  Cette  tumeur,  qui 
ïie  cause  aucune  gêne,  aucune  douleur,  qui  n’of¬ 
fre  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
remonte,  pour  son  début,  à  l’année  1815.  Made¬ 
moiselle  M***  l’attribue  aux  efforts  musculaires 
qu’elle  faisait  à  cette  époque  pour  porter  son 
frère  au  berceau.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  ori¬ 
gine,  toujours  est-il  que  la  tumeur  acquit  assez 
rapidement  un  certain  volume  et  qu’elle  voulut 
en  être  débarrassée.  Elle  fut  opérée  à  N**4.  On 
pratiqua  une  incision  semi-elliptique,  dont  on 
voit  la  cicatrice,  et  la  tumeur  fut  disséquée  ;  ce 
qui  fut  assez  long  et  fort  douloureux.  Un  mois 
ou  deux  après  cette  ablation,  la  tumeur  com¬ 
mença  à  se  reproduire  (1). 

En  1852,  mademoiselle  M4**,  se  trouvant  à 
Cauterets,  subit  un  traitement  par  les  douches 
faites  alternativement  avec  l’eau  sulfureuse  de  la 
source  et  de  l’eau  froide.  Ce  moyen  avait  d’abord 
presque  entièrement  fait  disparaître  l’engorge¬ 
ment,  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  manifester  de 
nouveau  et  acquit  alors  et  rapidement  le  volume 
qu’il  a  aujourd’hui  (19  mai  1855).  Ce  demi- 
succès  m’engagea  à  essayer  l’usage  prolongé  de 
l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ;  ce  moyen  resta 
sans  effet,  et  mademoiselle  W**  revint  me  trouver 
pour  être  débarrassée  à  l’aide  de  ma  méthode. 

Une  première  cautérisation  cruciale  fut  prati¬ 
quée  le  21  septembre  1855,  et  répétée  les  22,  25 
et  24,  mais,  cette  dernière  fois,  après  que  l’on  eut 
intéressé  l’escarre  à  l’aide  d’une  lancette.  Je  con¬ 
tinuai  de  procéder  de  la  même  façon  les  27,  28, 
29  et  50.  A  cette  dernière  date  la  peau  se  trouva 
divisée  dans  toute  son  épaisseur,  et  les  bords  de 
la  plaie,  en  s’écartant  naturellement,  laissèrent 
voir  la  tumeur,  enveloppée  d’une  membrane 
d’un  aspect  nacré,  peu  épaisse  et  surtout  peu  ré¬ 
sistante.  En  incisant  cette  membrane,  ce  qui  put 
être  fait  sans  exciter  la  moindre  douleur,  on 
vit  s’écouler  un  liquide  en  tout  semblable  à  de 
l’huile.  Maintenant  je  crois  devoir  dire  de  suite 
que, pendant  toute  la  durée  du  traitement,  j’ai  tou¬ 
jours  entendu  dire  à  la  malade  que  la  douleur 


(1)  Ces  récidives  ne  sont  pas  rares  après  l’ablation  par 
le  bistouri.  Ainsi  Desmaisons  m’a  consulté,  en  juin  185ü, 
au  sujet  d’une  dame  de  sa  clientèle  affectée  d’un  Lipome 
récidivé,  après  l'ablation  par  le  bistouri. 


causée  par  la  cautérisation  était  insigni¬ 
fiante  (1). 

Une  fois  la  tumeur  bien  mise  à  découvert,  j’ai 
commencé  à  cautériser  sous  la  peau ,  en  ayant  le 
soin,  au  fur  et  à  mesure  que  j’avançais  plus  pro¬ 
fondément,  de  détacher,  à  l’aide  d’une  spatule.de 
bois,  la  tumeur  de  la  peau,  m’arrêtant  immédia¬ 
tement  à  la  moindre  manifestation  de  douleur. 
J’ai  continué  de  procéder  ainsi  du  1er  au  6  octo¬ 
bre,  époque  où,  ayant  atteint  une  artériole  (2),  j’ai 
dû  avoir  recours  au  perchlorure  de  fer  pour  arrê¬ 
ter  l’écoulement  du  sang.  L’application  de  cet 
hémostatique  a  été  plus  douloureuse  que  toutes 
les  cautérisations  précédentes,  et  a  été  suivie  d’une 
réaction  assez  vive  pour  troubler  le  sommeil,  mais 
qui  a  été  facilement  et  rapidement  calmée  par  un 
grand  bain,  qui  a  eu  les  plus  heureuses  consé¬ 
quences;  car  dès  le  lendemain  la  tumeur  a  com¬ 
mencé  à  se  détacher,  et  j’ai  pu  l’enlever  en  en¬ 
tier,  le  9  octobre  ,  sans  exciter  la  plus  légère 
douleur  et  sans  qu’il  s’écoulât  une  seule  goutte  de 
sang. 

C’est  ici  le  lieu  de  revenir  sur  un  des  avanta¬ 
ges,  déjà  signalé  et  immense,  de  la  méthode:  c’est 
celui  de  pouvoir  examiner  facilement  et  attenti¬ 
vement  (vu  l’absence  de  tout  écoulement  san¬ 
guin)  tout  l’espace  qu’avait  occupé  la  tumeur,  et 
de  pouvoir  m’assurer  ainsi  qu’il  n’en  reste  pas  le 
moindre  fragment,  qui  puisse  être  l’origine  d’une 
répullulation.  Cet  examen  m’a  permis  de  reconnaî¬ 
tre  un  point  (le  seul  où  la  malade  accusât  de  la 
douleur)  situé  dans  la  partie  la  plus  déclive,  tout 
près  du  rachis,  un  point,  dis-je,  où  latumeur  s’en¬ 
fonçait  assez  profondément.  Je  me  suis  demandé 
si  ce  n’était  pas  là  son  pjoint  de  départ  ;  si  ce 
n’était  pas  dans  cet  enfoncement  qu’était  née  la 


(1)  Douleur!  Que  de  choses  dans  ce  mot,  et  combien 
il  est  difficile  d’apprécier  sa  valeur,  qui  varie  selon  les 
parties  où  l’on  applique  l’agent  qui  l’excite,  selon  cet 
agent  lui-même,  probablement,  et  surtout  scion  les  in¬ 
dividus  !  On  a  dit,  et  j’ai  répété,  que  la  douleur  était  une 
question  essentiellement  individuelle!  Je  crois  pouvoir 
ajouter  que  sa  valeur,  toujours  relative,  est  modifiée  par 
les  conditions  morales  où  se  trouve  l’individu  qui  la 
subit,  et  tel  malade  vous  dira  que  l’action  des  caustiques 
les  plus  violents  n’est  rien  comparativement  à  la  plus 
légère  section  des  tissus  faite  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant,  tandis  que  tel  autre  préférera  la  douleur  vive, 
mais  rapide,  de  celui-ci  à  celle  de  la  cautérisation,  qui 
peut  se  prolonger  plusieurs  heures;  ce  qui  sera  toujours 
un  obstacle  à  ce  qu’on  lui  applique  l’anesthésie,  à  moins 
qu’on  n’en  découvre  une  locale,  plus  efficace  que*celles 
préconisées  jusqu’à  ce  jour. 

(2)  Sans  doute  l’artère  nourricière  de  la  tumeur, 
puisqu’une  fois  qu’elle  a  été  oblitérée  par  l’agent  hémos¬ 
tatique  celle-ci  a  perdu  sa  vitalité,  ses  rapports  intimes 
avec  les  tissus  voisins,  et  a  été  facilement  éliminée. 
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tumeur,  dont  la  cause  était  attribuée  à  des  efforts 
musculaires  répétés,  qui  auraient  froissé  contre 
le  rachis  quelque  vésicule  graisseuse  et  déterminé 
son  inflammation  et  sot»  développement  anormal, 
travail  hypertrophique  qui  se  serait  communiqué 
aux  vésicules  voisines.  En  continuant  cet  examen 
de  la  cavité  que  la  tumeur  s’était  creusée  pour 
s’y  loger,  j’ai  reconnu  que,  en  même  temps  qu’elle 
avait  déprimé  quelques  faisceaux  charnus  du  tra¬ 
pèze,  elle  avait  permis  le  développpement  anormal 
d’autres  faisceaux  du  même  muscle.  Enfin  il  a 
été  évident  pour  moi  qu’en  se  développ  <nt  ainsi 
la  tumeur  s’était  approprié,  pour  ainsi  dire, 
tout  le  tissu  cellulaire  ambiant,  en  avait  construit 
son  enveloppe,  sa  membrane  propre,  et  avait 
ainsi  enlevé  à  la  peau  et  au  muscle  sous-jacent 
l’agent  des  rapports  intimes  qui  s’établissent  né¬ 
cessairement  entre  l’enveloppe  cutanée  et  les 
muscles  qu’elle  protège.  J’ai  eu  alors  l’explica¬ 
tion  d’une  défectuosité  que  je  signalerai  bientôt 
et  qui  peut  semmifester  après  l’ablation  des  lipo¬ 
mes  par  la  cautérisation  linéaire. 

Une  fois  la  tumeur  enlevée,  j’ai  commencé 
immédiatement  à  rapprocher,  à  l’aide  des  bande¬ 
lettes  de  diacbylon,  les  bords  de  la  plaie,  en 
ayant  le  soin  de  pratiquer  des  cautérisations  ré¬ 
pressives  sur  la  portion  du  muscle  hypertrophié, 
ce  qui  a  souvent  déterminé  une  suppuration  assez 
abondante.  Ces  cautérisations  ont  été  ainsi  renou¬ 
velées  chaque  jour  jusqu’au  24  octobre,  puis  de 
deux  en  deux  et  enfin  de  trois  en  trois  jours,  pour 
cesser  entièrement  le  8  novembre,  époque  où 
(après  cinquante  jours  de  traitement,  qui  avait 
ex  gé  onze  cautérisations)  la  guérison  été  com¬ 
plétée  par  la  formation  d’une  cicatrice  tout  à 
fait  linéaire  et  bien  moins  visible  que  celle  qui 
s’élait  formée  après  l’opération  chirurgicale,  qui 
en  était  voisine,  et  à  laquelle  il  était  facile  de  la 
comparer. 

Cette  fois  la  guérison  a  été  définitive,  et  aucune 
répullulation  de  la  tumeur  n’est  encore  venue 
(15  juin  1859)  la  démentir.  Seulement  il  s’est 
manifesté  d’abord  une  espèce  de  boursouflement 
de  la  peau,  la  formation  d’une  espèce  de  poche 
qui  est  la  conséquence  de  celle  non-adhérence  de 
l’enveloppe  cutanée  avec  les  tissus  sous-jacents,  et 
que  j’ai  signalée  plus  haut.  Il  paraîtrait,  d’après 
une  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein  de  la 
Société- de  Chirurgie  (séance  du  21  juillet  1857), 
que  cet  inconvénient  n’aurait  pas  lieu  après 
1  ablation  par  le  bistouri.  Dans  cette  séance, 
MM. Larrey, Demarquay,  Ad.  Richard  ont  rapporté 


des  faits  personnels  d’ablation  de  lipomes  très-volu¬ 
mineux,  qui  ont  été  suivis,  malgré  l’existence  de 
poches  plus  ou  moins  considérables ,  de  la  réu¬ 
nion  immédiate  et  rapide  de  la  plaie  et  de  l’ad¬ 
hérence  de  la  peau  aux  tissus  sous-jacents  ;  ré¬ 
sultat  qui  doit  tenir  à  l’irritation  des  tissus,  con¬ 
séquence  de  toute  vivisection  ;  irritation  évidem¬ 
ment  favorable  quand  elle  ne  dépasse  pas  certaines 
limites,  et  qui  ne  se  reproduit  pas  quand  on  a 
recours  à  la  cautérisation  linéaire,  qui,  au  con¬ 
traire,  diminue  la  vitalité  des  parties  qu’elle  atteint, 
ce  qui  explique  qu’il  n’v  ait  noint  à  redouter 
avec  elle  les  terribles  complications  de  la  vivi¬ 
section,  l’érvsipèle  et  l’angioleucile.  Quant  à  la 
défectuosité  que  j’ai  signalée  dans  ma  manière 
de  procéder,  j’ai  su  depuis  y  remédier,  ainsi 
qu’on  le  verra  dans  la  suite  de  ce  travail. 

On  ne  saurait  trop  se  hâter  de  se  débarrasser 
des  tumeurs  graisseuses  qui  se  développent  dans 
la  région  dorsale,  à  cause  du  volume  considéra¬ 
ble  qu’elles  peuvent  acquérir.  Ainsi  j’ai  été  con¬ 
sulté  dès  185 i  par  un  archiprêtre  d’une  de  nos 
métropoles,  affligé  d’un  lipome  de  cette  région  et 
qui  avait  acquis  le  volume  d’une  grosse  moitié 
d’un  fromage  de  Hollande  ;  en  1852,  par  une 
femme  d’Orgeval,  portant  entre  les  deux  épaules 
une  tumeur  semblable,  mais  vraiment  monstrueuse: 
elle  était  la  conséquence  de  ses  occupations,  qui 
la  forçaient  à  porter  de  lourdes  charges  d’her¬ 
bes.  Mais  quelle  cause  attribuer  au  développe¬ 
ment  d’une  tumeur  analogue,  et  dont  on  m’a  en¬ 
voyé  le  dessin,  et  qui  s’était  développée  sur  les 
vertèbres  dorsales  d’un  ecclésiastique  de  Bourges? 
Elle  avait  à  sa  base  vingt-quatre  centimètres  de 
circonférence  et  faisait  une  saillie  de  quinze  cen¬ 
timètres.  D’une  faible  constitution,  cet  ecclésias¬ 
tique  est  mort  au  mois  d’octobre  1855,  épuisé, 
m’a-t-on  dit,  par  le  développement  incessant  de 
cette  tumeur  !  Résultat  possible  d’après  Roche 
et  Sanson  :  «  Quelquefois  cependant,  les  lipo- 
«  mes  épuisent  les  malades  en  attirant  à  eux  une 
«  grande  partie  des  matériaux  de  la  nutrition.  » 

( Loc .  cî7.,  loin.  II,  pag.  514.)  On  trouve  dans 
les  Mélanges  de  Chirurgie  étrangère  (pag.  544) 
l’histoire  d’un  lipome  extirpé  avec  succès  par 
M.  le  docteur  J. -P.  Maunoir,  de  Genève,  et  qui 
avait  un  mètre  environ  de  circonférence  dans  sa 
partie  la  plus  volumineuse  (1)  !  Cette  tumeur,  qui 

(1)  Tous  ces  faits,  et  surtout  le  dernier,  ne  prouvent- 
ils  pas  surabondamment  l’importance  qu’il  y  a  à  enlever 
toutes  ces  tumeurs  à  leur  début,  surtout  quand  on  a  à  sa 
disposition  une  méthode  qui  n’expose  l’opéré  5  aucun 
danger  et  ne  cause  que  peu  de  douleur? 


i  LA.  CAUTERISATION  LINEAIRE  POUR  L’ABLATION  DES  LIPOMES.  3  il 


avait  son  si  .  .uque  et  au  dos,  avait  duré 

nntena’'  1  \ 

plus  de  quara.  ,  ^  Le  malade,  quoique  âgé  de 

quatre-vingts  an.  (hi  se  décider  à  se  laisser  opé¬ 
rer,  bien  que  la  tofneur  fut  plus  incommode  que 
douloureuse,  parce  qu’un  point  de  sa  surface, 
irrité  par  le  frottement  de  la  courroie  des¬ 
tinée  à  la  soutenir,  s’u'céra  (1),  ce  qui  détermi¬ 
na  une  suppuration  d’une  grande  fétidité. 

On  comprendra  sans  peine  que,  si  l’opération 
ne  vient  pas  porter  remède  à  un  semblable  état 
de  choses,  la  mort  du  malade  par  épuisement 
en  sera  l’inévitable  conséquence,  ainsi  que  l’ob¬ 
servation  suivante,  choisie  entre  plusieurs,  en  offre 
un  exemple. 

Ors.  III.  Un  homme  d’environ  50  ans,  reçu  à 
l’hôpital  Saint-Barthélemy,  portait  sur  le  dos  une 
loupe  qui  s’ulcéra,  donna  issue  à  une  substance 
athéromateuse ,  s’enflamma  ensuite  et  produisit 
un  fongus  qui  en  ‘•ortst.  Une  inflammation  éry¬ 
sipélateuse  s’étendit  fort  au  loin  sur  les  téguments 
voisins,  et  la  santé  du  malade  fut  fort  dérangée  par  la 
fièvre  et  l’irrita!  ion.  Le  malade  en  était  à  peu  près 
épuisé,  et  on  n’avait  encore  pu  lui  procurer  aucun 
soulagement,  lorsqu'une  loupe  de  la  même  nature , 
qu’il  portait  à  la  cuisse  droite,  s'ulcéra  ;  ce  qui 
fut  suivi  des  mêmes  conséquences  fâcheuses. 
Ces  deux  ulcérations  emportèrent  bientôt  le  ma¬ 
lade.  (John  Abernethy  etG.  Peschier,  p.525.) 

M.  le  docteur  H  bert  (Th.  inaug .)  cite  de  nom¬ 
breux  exemples  de  li pomes  volumineux  qui  se  sont 
enflammés,  gangrenés  même,  et  dont  les  individus 
qui  en  étaient  alfligés  n’ont  pu  être  sauvés  qu’à 
1  aide  d  opérations  longues  et  douloureuses,  et 
pouvant  nécessairement  avoir  une  issue  fatale, 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  ces  cas  ne  s’ob¬ 
servent  que  chez  des  personnes  avancées  en  âge. 
Mais  si  ce  travail  inflammatoire  se  produit  (ce  qui 
est  malheureusement  fort  rare)  dans  les  premiers 


(1)  On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  beaucoup 
d’autres  exemples  de  lipomes  volumineux  qui  se  sont 
ainsi  ulcérés,  et  qu’il  a  bien  fallu  enlever  par  le  bistouri. 
Ainsi  M.  le  docteur  Malagodi  {il  Raccoglitore  medico 
(li  Fano)  a  enlevé  avec  succès,  à  l’hôpital  de  Fano,  un 
lipome  pesant  11  kilogrammes,  et  qui  occupait  la  région 
inguinale  gauche.  Un  des  points  de  cette  tumeur  s’était 
ulcéré,  et,  à  chaque  pansement,  il  s’écoulait  du  sang  en 
assez  grande  quantité,  ce  qui  affaiblissait  considérable¬ 
ment  le  malade  (Affre,  du  Lipome,  Th.  inaug,).  M.  le 
docteur  Huguier  a  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie 
(séance  du  27  mai  1857 J  une  tumeur  lipomatique  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’adulte,  et  pendant  de  la  région 
sacro-lombaire,  chez  un  vieillard  de  soixante-treize  ans. 
Au  sommet  de  cette  tumeur  on  voyait  une  ulcération 
superficielle  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux 
francs  !...  etc.,  etc.;  car  je  pourrais  citer  encore  beaucoup 
d’autres  exemples  semblables  ou  analogues. 


temps  du  développement  de  la  tumeur,  il  amène 
sa  foute  totale  et  procure  une  guérison  que  favo¬ 
risant  les  applications  résolutives  ou  les  médi¬ 
caments  suppuratifs.  C’est  parce  que  j’en  avais 
observé  un  exemple,  que  je  vais  rapporter,  que 
j’avais  essayé  de  ces  moyens  chez  la  jeune  per¬ 
sonne  qui  fait  l’objet  de  la  seconde  observation. 

Obs.  SV.  — Mnu  veuve  O***,  bien  menstruée, 
âgée  de  quarante-quatre  ans,  affectée  d’une  gastral- 
giepeu  intense,  mais  jouissant  généralement  d'une 
bonne  santé,  porte  entre  les  deux  seins  une  tumeur 
fie  la  forme  et  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs,  peu  proéminente  et  offrant  tous  les 
caractères  physiques  d’un  lipome.  Elle  est  d’ori¬ 
gine  toute  recente,  et,  la  malade  S’attribue  aux  ef¬ 
forts  de  la  toux  excitée  par  un  rhume  peu  ancien, 
mais  intense,  qui  touche  déjà  à  sa  fin  et  qui  est 
bien  certainement  la  cause  de  la  gastralgie. 

Cette  tumeur  avait  déjà  été  attaquée  à  l’aide 
d’un  vésicatoire  volant  qui  n’avait  produit  aucun 
résultat,  ce  qui  ne  me  donna  pas  moins  l’idée, 
prenant  en  outre  en  considération  le  peu  d’an¬ 
cienneté  de  la  tumeur,  d’essayer  l’empîatre  de 
Vigo  cum  mercurio ,  que  je  lis  immédiatement 
appliquer  (8  mars  1855).  —  Le  25  mars  je  pus 
déjà  constater  une  diminution  considérable  dans 
le  volume  de  la  tumeur.  Je  prescrivis  un  nouvel 
emplâtre,  et  Mme  O***  en  appliqua  de  son  chef 
un  troisième  dans  le  courant  de  mai.  li  se  dé¬ 
clara  alors  un  léger  travail  inflammatoire,  suivi 
d’un  peu  de  suppuration,  peu  profonde  sans 
doute,  puisqu’elle  s’écoula  sans  .difficulté,  et,  le 
15  juillet,  quand  je  revis  une  dernière  fois  la 
malade,  il  ne  restait  plus  de  traces  de  sa  tumeur, 
qui  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  (15  juin  1859) 
Le  lipome  prend  avec  la  plus  grande  faci  né 
la  forme  pédiculée,  et,  pour  peu  qu’on  y  réflé¬ 
chisse,  on  le  concevra  sans  peine.  Rien  n’arrête 
ce  genre  de  tumeur  dans  son  développement,  et 
les  deux  membranes  qui  l’entourent,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  la  peau,  sont,  pour  ainsi  dire,  indéfini¬ 
ment  extensibles;  de  sorte  que,  si  le  lipome  se 
trouve  situé  dans  une  région  déclive  du  corps,  par 
son  poids  il  tire  la  peau,  qui,  résistant  davan¬ 
tage  au  point  où  elle  a  encore  conservé  ses  adhé¬ 
rences  avec  les  tissus  sous-jacents,  offre  bientôt 
en  ce  point  même  un  étranglement  qui  devient 
de  plus  en  plus  marqué  au  fur  et  à  mesure  que  sa 
partie  libre  prend  de  l’accroissement.  L’observa¬ 
tion  suivante  nous  offrira  un  exemple  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  choses  se  passent  dans  celle  forme 
particulière  du  lipome. 
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Obs.  V.  —  Mme  A1 2 * 4*4,  âgée  de  quarante-huit 
ans,  qui  a  cessé  d’être  réglée  depuis  quelques 
mois,  d’un  tempérament  très-lymphatique  el  très- 
nerveux,  gastralgique  au  plus  haut  degré,  et  qui 
vient  d’être  débarrassée  (après  un  an  de  traite¬ 
ment) i  d’un  polype  de  l’utérus  à  l’aide  de  la 
cautérisation,  pratiquée  probablement  avec  le 
nitrate  d'argent  (1)  ;  Mme  A4**  porte  dans  la 
région  qui  correspond  à  la  tête  du  fémur  du  côté 
gauche  une  tumeur  de  forme  arrondie,  du  vo¬ 
lume  apparent  d’une  grosse  noix,  très-molle, 
offrant  un  étranglement  à  sa  base,  insensible  au 
pdper  (quoique  par  moments  la  malade  prétende 
qu’elle  est  douloureuse),  sans  aucun  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Son  origine  remonte  à  liait 
années,  et,  au  dire  de  la  malade,  elle  se  serait  ma¬ 
nifestée  à  la  suite  d’un  érysipèle  idiopathique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  du  volume  d’un  petit  pois  à 
son  début,  elle  est  restée  stationnaire  pendant 
trois  ou  quatre  ans  ;  puis,  sans  cause  appréciable, 
elle  a  commencé  à  se  développer,  et  surtout 
depuis  deux  ans,  pour  acquérir  le  volume  actuel. 

La  disposition  pédiculaire  qu’offrait  la  tumeur 
me  donna  l’espoir  que  je  pourrais  faire  de  la  cau¬ 
térisation  circulaire  une  aussi  heureuse  applica¬ 
tion  que  celle  que  j’ai  rapportée  dans  le  Mémoire 
spécialement  consacré  à  ce  mode  de  cautérisa¬ 
tion  (2),  et  j’étreignis  (22  février  1854),  dans  un 
lien  imprégné  de  la  liqueur  caustique,  le  pédon¬ 
cule  un  peu  large  de  la  tumeur,  mode  de  cauté¬ 
risation  que  je  renouvelai  les  23,  24  et  25.  Mais 
cette  dernière  fois,  après  avoir  légèrement  incisé 
l’escarre,  et  après  la  cautérisation  du  27,  prati¬ 
quée  dans  les  mêmes  conditions,  j’atteignais  la 
tumeur,  que  je  reconnus  alors  être  de  nature 
graisseuse.  Mais,  à  cette  même  époque,  je  m’a¬ 
perçus  aussi  que  j’étais  fort  éloigné  d’avoir  atteint 
sa  base  ;  car,  ayant  pu  diviser  la  peau  atteinte 
dans  toute  son  épaisseur  par  le  caustique,  je  la 
vis  chaque  jour  faire  une  saillie  plus  considéra¬ 
ble  entre  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 

Cette  circonstance  me  permit  cependant  de 
continuer  (du  1er  au  il  mars)  d’employer  la  cau¬ 
térisation  circulaire,  mais  dorénavant  en  respec¬ 


(1)  J’ai  aussi  appliqué  la  cautérisation  à  la  destruction 
des  polypes  de  l’utérus,  mais  je  me  suis  servi  du  muriate 
d’or  acide.  Je  ne  tarderai  point  à  faire  connaître  les 
heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  de  remploi  de  ce 
moyen. 

(2)  De  la  Cautérisation  circulaire ,  communiqué  5 
l’Académie  des  Sciences  dans  sa  séance  du  29  juin  1857, 

et  inséré  dans  le  Bull,  gênêr.  de  Thérap t.  LUI  p.  7-? 

obs.  lit. 


tant  la  peau  et  en  ne  com.> lipomes  t  ns  les  liens 
successivement  appliqués  qutré  1’- produit  patho¬ 
logique.  Cependant,  à  dater  ^ex  11,  il  me  fallut 
bien  reconnaître  que  la  tum^ür  avait  une  hase 
bien  plus  large  et  plus  profonde  que  je  ne  pen¬ 
sais,  s’infiltrant,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  des 
fibres  musculaires  du  grand  fessier.  Aus>i,  de  ce 
moment,  je  m’attachai  à  poursuivre,  à  l’aide  de 
la  cautérisation  destructive,  toutes  les  ramifica¬ 
tions  de  la  tumeur,  en  ayant  grand  soin  de  mé¬ 
nager  les  tbsus  sains,  que  l’absence  de  tout 
écoulement  de  sang  me  permettait  de  distinguer. 
Car,  s’il  arrivait  quelquefois  qu’en  enlevant  quel¬ 
ques  fragments  de  la  tumeur,  que  la  cautérisation 
avait  isolée,  la  plaie  saignât,  c’était  toujours  pour 
un  temps  très-court  et  dans  une  quantité  fort  mi¬ 
nime.  C’est  ainsi  que,  le  13  mars,  je  pus  enlever 
le  reste  de  la  tumeur,  et  j’eus,  après  cette  abla¬ 
tion,  qui  se  fit  sans  la  moindre  douleur,  une 
excavation  qui  avait  au  -moins  un  centimètre,  de 
profondeur.  Je  n’en  continuai  pas  moins,  jusqu’au 
20  avril,  de  poursuivre  par  des  cautérisations  de 
plus  en  plus  éloignées,  de  moins  en  moins  abon¬ 
dantes,  toutes  ces  ramifications  du  tissu  patholo¬ 
gique,  dont  j’enlevai,  le  20,  sans  le  moindre 
effort,  sans  la  moindre  douleur,  un  dernier  frag¬ 
ment  qui  s’enfonçait  dans  le  muscle  fessier  à 
plus  de  cinq  ou  six  millimètres,  et  qui  paraissait 
être  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  sa  racine , 
comme  n’aurait  pas  manqué  de  le  dire  une  per¬ 
sonne  étrangère  à  l’art  de  guérir. 

Dès  le  jour  où  j’avais  enlevé  presque  la  totalité 
de  la  tumeur,  la  plaie,  malgré  les  cautérisations 
successives  pratiquées  depuis,  avait  été  sans  cesse, 
par  le  rapprochement  des  faisceaux  musculaires 
écartés  par  le  développement  de  la  tumeur,  en 
se  rétrécissant;  le  27  avril,  toute  la  cavité 
était  comblée,  et  il  ne  restait  plus  qu’une  cicatrice 
circulaire,  superficielle,  et  grande  à  peine  comine 
une  pièce  de  vingt  centimes. 

Ainsi  il  avait  fallu  vingt-quatre  cautérisations 
et  soixante-six  jours  de  traitement  pour  détruire 
sur  place  cette  tumeur  que  ses  adhérences  ne 
permettaient  pas  d’enlever  en  bloc.  Quant  à  la 
douleur,  excepté  pour  quelques-unes  des  cautéri¬ 
sations  qui  atteignaient  les  tissus  sains,  elle  avait 
été  généralement  très-modérée,  et,  si  le  traitement 
avait  été  long,  du  moins  n’avait-il  apporté  aucun 
trouble  dans  la  vie  de  Mme  A44*,  qui  avait  conti¬ 
nué  de  vaquer  aux  soins  de  son  ménage  et  qui 
ne  s  était  jamais  privée  de  sortir  les  jours  où  ses 
occupations  l’avaient  exigé. 
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Je  dois  maintenant  faire  observer  que  l’abla¬ 
tion  par  l’instrument  tranchant  eût  exigé  des 
incisions  larges  et  profondes,  une  dissection  longue 
et  patiente,  et  que,  quelque  soin  qu’on  y  eût  ap¬ 
porté,  il  eût  bien  pu  se  faire  que  quelques  frag¬ 
ments  du  tissu  pathologique  eussent  échappé 
aux  recherches;  delà  une  répullulation  de  la 
tumeur,  qu  on  n  a  plus  à  redouter  aujourd’hui 
{15  juin  1859)  ;  car  voici  plus  de  cinq  ans  que 
cette  cure  a  été  obtenue.  Et  puis  n’aurait-on 
point  eu  à  craindre,  comme  dans  les  cas  suivants 
(dont  un  que  j  ai  été  à  même  d’observer),  un 
érysipèle  qui  aurait  pu  compromettre  la  vie  de 
mon  opérée. 

Dr  A.  Legrand. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


thérapeutique  médicale. 

Revue  clinique  de  l’Hôtel- Dieu.  —  M.  Noël 
Guéneàu  de  Müssy. 

III.  Ou  traitement  des  kystes  de  l’ovaire. 

Le  traitement  médical  des  kystes  de  l’ovaire 
étant  à  peu  près  toujours  impuissant,  il  y  a  sur¬ 
tout  lieu  de  s’occuper  du  traitement  chirurgical. 
Mais  celui-ci  même  est  loin  d’être  toujours  ap¬ 
plicable.  Il  faut  donc  chercher  à  préciser  quels 
sont  les  cas  où  il  y  a  lieu  d’opérer  ou  quels  sont 
ceux  où  l’intervention  active  est  formellement 
contre-indiquée  ;  puis,  dans  les  cas  où  il  y  a 
lieu  d’opérer,  il  faut  savoir  à  quelle  période  de 
la  maladie  il  faut  le  faire.  J’aurai  ensuite  à  par¬ 
ler  de  la  méthode  à  employer  pour  l’opération, 
et  enfin  à  apprécier  le  résultat  de  celle-ci. 

Il  est  évident  qu’il  y  a  des  cas  où  il  ne  faut  pas 
intervenir:  ce  sont  tous  ceux  dans  lesquels  on 
aura  lieu  de  croire  que  le  kyste  se  compose  d’un 
très-grand  nombre  de  loges  séparées  ,  et  surtout 
ceux  où  les  tumeurs  sont  de  nature  maligne.  Pour 
juger  de  ce  dernier  cas,  le  médecin  sera  guidé 
par  des  indices  qui,  sans  être  infaillibles,  ont  une 
grande  va’eur.  Lorsqu’un  kyste,  même  peu  volumi¬ 
neux,  présente  des  bouclures,  de  grandes  inégalités 
de  consistance,  lorsqu’il  s’est  développé  avec  une 
grande  rapidité,  lorsque  surtout  la  malade  offre 
les  signes  d’un  état  général  cachectique  à  une 
époque  encore  rapprochée  du  début  de  la  mala¬ 
die,  il  est  interdit  d’avoir  recours  à  une  opéra¬ 
tion  qui  ne  ferait  sans  doute  que  hâter  la  mort. 


KYSTES  DE  i/oVAIRE. 

Il  convient  aussi  de  s’abstenir  chez  les  sujets 
très-âgés,  chez  lesquels,  d’ailleurs,  la  marche  de 
la  maladie  est  le  plus  souvent  très-lente,  à  moins 
que,  par  son  volume  excessif,  la  tumeur  ne  gêne 
tellement  les  fonctions  des  organes  abdominaux 
et  thoraciques  que  la  mort  soit  imminente. 

Au  contraire,  il  faudra  agir  chez  les  sujets 
jeunes,  à  kyste  uniloculaire,  et  chez  lesquels,  d’a¬ 
près  le  degré  de  tension  des  parois  et  de  fluc¬ 
tuation  du  liquide,  on  a  lieu  de  s’attendre  à  ne 
trouver  qu’une  sérosité  épaisse,  non  encore  alté¬ 
rée.  Lorsqu’ alors  la  compression  des  organes 
voisins  est  de  nature  à  produire  un  trouble  no¬ 
table  dans  leurs  fonctions,  l’indication  est  pres¬ 
sante  et  il  faut  opérer  de  suite. 

Mais,  lorsqu’il  n’y  a  pas  urgence,  lorsque,  tout 
en  jugeant  le  cas  comme  un  de  ceux  dans  lesquels 
l'intervention  chirurgicale  est  indiquée,  on  n’est 
poussé  par  aucune  nécessité  immédiate,  il  y  a 
lieu  de  poser  une  question  fort  délicate  :  faut-il 
opérer  de  bonne  heure,  ou  bien  doit-on  au  con¬ 
traire  attendre  un  développement  considérable 
de  la  tumeur  ? 

M.  Trousseau  est  d’avis  d’opérer  de  bonne 
heure  ;  il  lui  a  paru  que  les  cas,  d’ailleurs  très- 
rares  ,  dans  lesquels  la  ponction  simple  a  suffi 
pour  amener  une  guérison  persistante,  étaient  gé¬ 
néralement  des  cas  où  la  tumeur  avait  été  vidée 
alors  qu’elle  n’avait  qu’un  petit  volume. 

M.  Choinel,  sans  prescrire  l’intervention  hâtive 
de  la  chirurgie,  disait  que,  s’il  était  confirmé  par 
l’observation  que  la  ponction  amenât  plus  sou¬ 
vent  la  guérison  dans  les  petits  kystes  que  dans 
les  grands,  il  comprenait  qu’on  intervînt  de  bonne 
heure. 

Mais  cette  guérison  radicale  à  la  suite  d’une 
seule  ponction  est  un  fait  trop  exceptionnel  pour 
qu’il  soit  permis  d’y  compter  ;  c’est  de  beaucoup 
le  plus  souvent  le  contraire  qui  a  lieu,  et,  comme 
1  augmentation  de  volume  de  ces  kystes  est  sou¬ 
vent  très-lente,  comme  ils  peuvent  s’accroîlr® 
insensiblement  pendant  longtemps  sans  entraver 
notablement  les  fonctions,  il  me  paraît  logique 
d’attendre  pour  opérer  qu’ils  aient  acquis  un 
développement  considérable.  D’ailleurs  les  kys¬ 
tes  d’un  petit  volume  sont  naturellement  plus 
mobiles  et  moins  disposés  à  adhérer  aux  parois 
abdominales.  Leur  ponction  expose  donc  davan¬ 
tage  aux  accidents,  et  spécialement  aux  épan¬ 
chements  de  liquide  dans  le  péritoine.  Delpech, 
de  Montpellier,  cite  un  triste  exemple  de  cet 
accident. 
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Ainsi,  sans  vouloir  donner  une  régie  absolue., 
je  suis,  d’une  manière  générale,  plutôt  d’avis 
d’atlendre  pour  opérer  que  le  kyste  ait  acquis 
un  développement  considérable. 

Quant  à  l’opération  elle-même,  vous  savez 
qu’elle  consiste  dans  la  ponction  des  parois  du 
kyste,  c’est-à  dire  qu’on  introduit  un  trocart 
dans  la  cavité  de  la  tumeur  pour  en  évacuer  le 
liquide.  Comme  je  viens  de  vous  le  dire,  quel¬ 
quefois,  mais  malheureusement  ce  n’e>t  que  bien 
rarement,  la  ponction  simple  e^t  curative  par 
elle  même,  tantôt  dès  la  première  fois,  tantôt 
après  un  certain  nombre  de  répétitions;  mais, 
dans  les  cas,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  où 
elle  n’a  pas  cette  action  curative,  elle  provoque  la 
rapide  reproduction  du  liquide,  et  il  devient  alors 
nécessaire  de  la  pratiquer  de  nouveau,  quelque¬ 
fois  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Bamberger 
cite  l’exemp'e  d’une  femme  qui,  dans  fespace  de 
huit  ans,  avait  été  ponctionnée  deux  cent  cin¬ 
quante-six  fois. 

La  ponction  peut  être  dangereuse  par  elle- 
même,  et,  à  cet  égard,  la  première  l  est  plus  que 
les  suivantes.  Il  y  a  pourtant  une  réserve  néces¬ 
saire,  parce  qu’à  mesure  que  eelles-ci  se  répètent 
il  se  produit  dans  l’organisme  un  état  cachectique 
qui  favorise  les  accidents  inflammatoires  et  ady- 
namiques  ;  en  sorte  que  les  ponctions  les  plus 
dangereuses  seraient,  d’une  part  la  première, 
d’autre  part  celles  qui  succèdent  à  une  série  déjà 
longue. 

Il  existe  de  grandes  dissidences  dans  les  sta¬ 
tistiques  faites  sur  les  résultats  de  la  ponction. 
D’ap<ès  Stoutham,  Lee  et  Kiwisch,  la  mort  sur¬ 
viendrait  peu  de  temps  après  la  ponction, 
23  foi  s  sur  100,  et,  dans  les  six  mois  qui  la 
suivent,  25  fois  sur  100.  Donc  un  tiers  des 
malades  aurait  succombé  moins  de  six  mois 
après  la  ponction  ;  dans  les  trois  quarts  des  cas, 
elle  serait  suivie  de  mort  avant  deux  ans. 

Ce  sont  là,  certes,  de  trhtes  résultats;  mais,  en 
l’absence  de  tous  détails  sur  les  conditions  des 
malades  au  moment  de  l’opération,  sur  l’époque 
de  fi  maladie,  sur  les  procédés  employés,  il  n’est 
réellement  pas  possible  d’admettre  sans  examen 
une  statistique  aussi  en  désaccord  avec  ce  que 
nous  savons  d'autre  part,  et,  en  particulier,  avec 
les  données  de  la  pratique  de  M.  Velpeau. 

Ayant  pratiqué  trois  cent  seize  ponctions  sur 
cent  deux  malades,  M.  Velpeau  n’a  vu  survenir 
que.  quatre  fois  une  mort  qui  fût  imputable  à 
cette  opération,  car  c’est  là  une  distinction  im¬ 


portante  et  dont  il  n’y  a  aucune  trace  dans  la 
statistique  précédemment  citée.  Ces  quatre  cas 
se  sont  présentés  tous  dans  la  même  annnée,  et 
tous  après  la  ponction  de  kystes  multiloculaires 
ou  de  mauvaise  nature,  chez  des  malades  épui¬ 
sées  et  dont  la  vie  était  déjà  en  péril  avant  l’opé¬ 
ration. 

Vous  voyez  donc  que  celle-ci  n’a  pas  tous  les 
dangers  qu’on  serait  disposé  à  y  voir  d’après  cer¬ 
taines  publications;  il  arrive  très-souvent  que,, 
par  son  emploi  judicieux,  la  vie  peut  être  pro¬ 
longée  fort  longtemps  sans  grande  infirmité.  Une 
malade  de  Hunter  vécut  vingt- six  ans  avec  un 
kyste  qui  fut  ponctionné  quatre-vingt-six  fois  ; 
une  autre  fut,  dans  un  espace  de  trente  ans,  opé¬ 
rée  cent  fois  par  Sorray. 

Le  danger  auquel  sont  exposées  les  malades 
qui  subissent  la  ponction  est  l’inflammation  de 
la  cavité  du  kyste;  elle  peut  se  développer 
au  bout  de  quelques  heures,  ou  bien  seulement 
après  plusieurs  jours  ;  la  mort  peut  être  ou  bien 
très-rapide  ou  bien  assez  éloignée.  Les  signes 
de  cette  inflammation  sont  de  nature  à  la  fSire 
confondre  avec  la  péritonite  ;  ce  sont  des  fris¬ 
sons,  des  vomissements,  une  soif  intense  et  de  la 
lièvre.  Le  siège  de  la  douleur  permet  souvent, 
il  est  vrai,  de  reconnaître  celui  du  mal,  mais  il 
n'est  pas  rare  que  les  douleurs  soient  générali¬ 
sées  ,  alors  même  que  la  cavité  du  kyste  est 
seule  enflammée  ;  il  arrive  encore  que  l’inflam¬ 
mation  depas-e  son  siège  primitif  et  donne  lieu 
à  une  péritonite  générale. 

La  mort,  suite  trop  fréquente  de  cette  compli¬ 
cation,  arrive  après  plu-ieurs  jours  de  pyohémie 
et  d’adynamie.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
cependant,  on  combat  avec  succès  ces  inflamma¬ 
tions  par  le  traitement  antiphlogistique.  Les  An¬ 
glais  ont  beaucoup  vanté  l’emploi  du  calomel  et 
de  la  glace  contre  les  vomissements. 

Lorsque  l’on  se  dispose  à  pratiquer  la  ponc¬ 
tion,  il  est  quelques  précautions  utiles  à  suivre  : 
on  devra  Lire  garder  le  lit  pendant  quelques 
heures  à  la  malade,  avoir  soin  de  faire  vider  la 
vessie  et  de  donner  un  lavement  pour  nettoyer 
le  rectum.  L’on  devra  s’occuper  ensuite  de  la 
position  à  donner  à  la  malade  et  du  lieu  où  la 
ponction  devra  être  pratiquée. 

Les  Anglais  ont  l’habitude  de  ponctionner  la 
ligne  blanche,  ce  qui  est  une  bonne  méthode 
lorsque  la  position  du  kyste  est  assez  médiane 
pour  le  permettre,  parce  qu’alors  on  est  à  l’abri 
de  tout  danger  de  blesser  quelque  vaisseau  im- 
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portant;  mais  ils  font  garder  à  !a  malade  la  posi¬ 
tion  assise,  ce  qui  est  mauvais,  parce  que  c’est  un 
moyen  de  favoriser  la  syncope,  contre  laquelle  il 
faut  au  contraire  se  tenir  en  garde.  11  vaut  mieux, 
lors  même  que  la  ponction  peut  se  faire  sur  la 
ligne  médiane,  faire  coucher  la  malade  sur  le 
côté,  de  telle  laçon  que  le  ventre  dépasse  le  bord 
du  lit. 

Lorsque  la  tumeur,  au  lieu  d’être  médiane, 
est  située  dans  l’un  des  flancs,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  ponctionner  sur  le  côté,  et  alors  on  doit  le 
faire  autant  en  dehors  que  possible.  On  a  indi¬ 
qué  comme  lieu  d’élection  la  réunion  du  tiers 
externe  et  des  deux  tiers  internes  d’une  ligue  al¬ 
lant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure.  Sans  doute  cette  indication  est  bonne  à 
suivre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais  il 
peut  arriver  qu’en  observant  cette  règle  on  blesse 
les  vaisseaux  épigastriques.  Gela  tient  à  ce  que, 
dans  la  distension  que  subissent  les  parois  abdo¬ 
minales,  les  muscles  droits  antérieurs  se  trouvent 
écartés  l’un  de  l’autre  et  considérablement  apla¬ 
tis  et  élargis,  et  que  les  vaisseauxépigastriques  qui 
suivent  leur  bord  externe  se  trouvent  ainsi  entraî¬ 
nés  bien  en  dehors  de  leur  trajet  ordinaire  ;  on 
évitera  ce  danger  en  pratiquant  la  ponciion  plus 
en  arrière.  Du  reste,  dans  ce  choix,  il  faudra  tou¬ 
jours  tenir  compte  de  la  saillie  de  la  tumeur  et 
de  la  fluctuation. 

Lorsque  la  cavité  abdominale  est  presque  tout 
entière  occupée  par  le  kyste,  il  sera  important  de 
préciser  autant  que  possible  quel  est  le  côté  où 
celui-ci  a  pris  naissance,  pour  y  pratiquer  l’o¬ 
pération.  En  effet,  lorsque,  par  l’évacuation  du 
liquide,  la  tumeur  reviendra  sur  elle-même,  elle 
tendra  naturellement  à  se  rapprocher  de  son  lieu 
d’origine,  et  les  dangers  d’épanchement  dans  le 
péritoine  seraient  plus  grands  si  l’ouverture  était 
pratiquée  du  côté  opposé. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  dé  faire  d’abord 
une  petite  incision  à  la  peau  avec  la  pointe  d’une 
lancette  :  c’est  là  une  complication  fort  inutile,  et 
il  suffira  d’enfoncer  le  trocart  en  lui  imprimant 
un  certain  mouvement  de  rotation  pour  pénétrer 
dans  la  cavité  du  kyste.  On  retire  alors  le  trocart 
et  le  liquide  s’écoule  par  la  canule.  On  doit  fa¬ 
voriser  cet  écoulement  par  de  douces  pressions; 
mais  il  faut  éviter  de  malaxer  la  tumeur,  de  lui 
imprimer  des  pressions  en  sens  contraire,  ce  qui 
favoriserait  les  accidents  inflammatoires.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  on  emploie  une  alèse  ou 
une  ceinture  de  flanelle  qui  passe  sur  le  ventre  et 


autour  des  reins,  et  que  l’on  ramène  de  façon  à 
lui  faire  suivre  la  rétraction  du  kyste  à  mesure 
qu’il  se  vide. 

M.  Piorry  conseille,  lorsqu’une  partie  con¬ 
sidérable  du  liquide  s’est  déjà  écoulée,  de  passer 
dans  la  canule  une  sonde  en  caoutchouc  assez 
longue,  ouverte  aux  deux  bouts,  qui,  plongeant 
par  son  extrémité  interne  dans  les  parties  déclives 
du  kyste,  peut  faire  le  rôle  de  syphon  et  complé¬ 
ter  l’évacuation. 

Enfin  il  faut  être  bien  prévenu  que,  surtout 
chez  les  personnes  affaiblies  par  une  longue  ma¬ 
ladie,  l’écoulement  rapide  d’une  très  -  grande 
quantité  de  liquide  est  de  nature  à  provoquer 
une  syncope  qui  peut  être  suivie  de  mort.  Pour 
prévenir  cet  accident,  on  doit  avoir  soin  de  pla¬ 
cer  la  tête  au  niveau  du  reste  du  corps  et  même 
un  peu  au-dessous,  et  de  modérer  l’écou'ement 
du  liquide,  ce  qui  est  très-facile  lorsqu’on  se  sert 
d’une  canule  à  robinet.  Si,  malgré  ces  précau¬ 
tions,  la  syncope  était  imminente,  il  faudrait  n’en¬ 
lever  qu’une  portion  du  liquide  à  la  fois,  quitte  à 
avoir  recours  à  plusieurs  ponctions,  répétées  à 
plusieurs  intervalles,  pour  obtenir  une  évacua¬ 
tion  complète. 

La  ponction  n’a  le  plus  souvent,  par  elle- 
même,  qu’une  action  palliative;  aussi  a-t-on  fait 
plusieurs  essais  pour  compléter  le  traitement  en 
le  rendant  curatif. 

On  a  songé  à  la  compression,  espérant  que  les 
parois  de  la  cavité  kystique,  maintenues  au  con¬ 
tact,  finiraient  par  adhérer  ensemble.  Si  quelques 
résultats  favorables  ont  d’abord  entretenu  ces  es¬ 
pérances,  l’expérience  ultérieure  ne  les  a  pas 
confirmées.  Il  est  bon  cependant  de  ne  pas  la 
négliger  complètement,  et  l’on  doit  toujours  en¬ 
tourer  le  ventre  d’un  bandage  de  toile,  ou  mieux 
de  flanelle.  Benjamin  Bell  etHamilton  appliquent 
d’abord  sur  le  ventre  un  gâteau  de  charpie  ;  ils  le 
maintiennent  serré  avec  des  bandelei  tes  de  diachy- 
lon,  dont  le  milieu  s’appuie  sur  les  lombes  et  dont 
les  chefs  viennent  s’entre-croiser  sur  le  devant, 
et  mettent  par-dessus  un  bandage  de  flanelle 
lacé  sur  le  côté  et  mainlenu  par  des  sous-cuisses. 
C’est  là  une  manière  d’agir  qui  n’a  aucun  dan¬ 
ger,  et  qui,  si  elle  n’amène  pas  la  guérison,  peut 
au  moins  contribuer  à  retarder  la  reproduction 
du  liquide.  On  pourra  donc  y  avoir  recours  avec 
avantage. 

Quelquefois  la  rupture  d’un  kyste  ovarien  dans 
la  cavité  de  l’abdomen  est  suivie  d’une  guérison 
définitive.  Certains  chirurgiens  ont  cherché  à 
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imiter  ce  procédé  de  la  nature,  et  ont  conseillé  de 
faire  à  la  paroi  du  kyste  une  large  ouverture 
sous-cutanée,  qui  mît  sa  cavité  en  libre  commu¬ 
nication  avec  celle  du  péritoine.  Sans  doute,  si 
le  liquide  contenu  dans  ces  kystes  était  toujours 
une  sérosité  parfaitement  pure,  on  aurait  chance 
que  cette  rupture  artificielle  se  passât  sans  acci¬ 
dent  ;  mais,  comme  on  n’a  jamais  cette  certitude, 
comme  ce  liquide  peut  être  hématique  ou  puru¬ 
lent,  et  que,  dans  ce  cas,  son  cônlact  avec  le  pé¬ 
ritoine  amènerait  presqu'àcoup  sûr  une  péritonite 
des  plus  graves,  je  n’hésite  pas  à  considérer  cette 
opération  comme  fort  dangereuse  et  à  en  pros¬ 
crire  formellement  l’emploi. 

Plusieurs  médecins,  le  professeur  Récamier 
entre  autres,  ont  eu  l’idée  d’ouvrir  ces  kystes  par 
une  ponction  vaginale  :  ils  y  voyaient  l’avantage 
d’exposer  moins  à  la  péritonite  et  d’agir  sur  le 
point  le  plus  déclive  de  la  tumeur;  de  plus,  si 
l’ouverture  restait  fistuleuse,  elle  était  moins  mal 
placée  dans  le  vagin  que  dans  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Mais  à  côté  de  ces  avantages  il  y  a  des  in¬ 
convénients  sérieux.  La  ponction  vaginale  suppose 
un  kyste  peu  volumineux,  car  ceux  qui  ont  atteint 
des  dimensions  considérables  franchissent  le  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin  et  ne  sont  plus  accessi¬ 
bles  par  le  vagin.  Lors  même  qu’on  pourrait  les 
atteindre,  il  faut  songer  que  les  vaisseaux,  sou¬ 
vent  très-volumineux,  qui  rampent  dans  leurs 
parois,  prennent  leur  origine  vers  la  base  de  ces 
tumeurs  et  seraient  par  conséquent  fort  exposés 
à  être  atteints  dans  ce  genre  de  ponction.  Enfin 
des  kystes  formés  par  une  poche  très-développée 
et  en  apparence  uniloculaire  sont  souvent  ac¬ 
compagnés,  vers  leur  lieu  d’implantation,  de  pe¬ 
tits  kysles  rudimentaires  ou  de  diverses  tumeurs 
qui  forment  autant  d’obstacles  au  succès  de  la 
ponction  vaginale.  Aussi,  bien  que  dans  certai¬ 
nes  circonstances  déterminées  cette  opération 
puisse  être  couronnée  de  succès,  son  emploi  sera 
toujours  exceptionnel  et  ne  pourra  jamais  être 
érigé  en  méthode  générale,  d’autant  plus  que  le 
plus  souvent  on  est  forcé  d’y  laisser  une  sonde  à 
demeure,  ce  qui,  on  va  le  voir,  est  toujours  un 
grand  inconvénient. 

L’idée  de  rendre  permanent  l’écoulement  du 
liquide  est  fort  ancienne.  Celse  déjà  mettait  un 
tube  de  plomb  dans  les  ponctions  abdominales 
qu’il  pratiquait,  sans  distinguer  l’ascite  des  kys¬ 
tes  ovariens.  Cette  conduite  a  été  remise  en 
honneur  par  Ledran  et  surtout  par  Richerand. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Barth  a  proposé 


un  moyen  ingénieux  d’assurer  l’écoulement  con¬ 
tinu  du  liquide,  tout  en  remédiant  au  principal 
danger  des  sondes  à  demeure.  Pour  que  la  paroi 
du  kyste  ne  puisse  pas  s’éloigner  de  celle  du  ven¬ 
tre,  ce  qui  amène  l’issue  de  la  canule  et  l’épan¬ 
chement  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale, 
M.  Barth  pratique  une,  double  ponction  à  l’aide 
d’un  trocart  fortement  recourbé  ;  lorsque,  par  la 
première,  l’instrument  a  pénétré  dans  la  cavité 
du  kyste,  il  le  fait  ressortir  de  dedans  en  dehors 
en  traversant  la  paroi  abdominale  à  quelque  dis¬ 
tance  de  la  première  ouverture.  Il  passe  ensuite 
par  la  canule  une  sonde  en  caoutchouc  volcanisé, 
ouverte  à  ses  deux  extrémités  et  présentant  un 
œil  assez  grand  à  sa  partie  moyenne.  Chacune  des 
extrémités  ressort  par  une  des  ponctions,  et  la 
partie  moyenne  étant  dans  la  cavité  même  du 
kyste  permet  l’écoulement  continu  du  liquide. 
Ce  procédé  n’a  pas  encore  été  jugé  par  l’expé¬ 
rience. 

C’est  surtout  dans  la  ponction  vaginale  que  la 
sonde  à  demeure  a  été  préconisée,  entre  autres 
par  Kiwich  et  Scanzoni.  Le  premier  fait  d’abord 
une  ponction  simple  ;  si,  au  bout  de  huit  jours, 
le  liquide  tend  à  se  reproduire,  il  fait  une  nou¬ 
velle  ponction  et  laisse  une  sonde  à  demeure. 
Scanzoni  place  celle-ci  dès  la  première  ponction; 
s’il  survient  quelque  phénomène  inflammatoire, 
on  pratique  des  injections  d’eau  tiède,  plusieurs 
fois  par  jour.  Celte  méthode  semble  avoir  fourni 
de  meilleurs  résultats  aux  auteurs  que  je  viens  de 
citer  qu’aux  médecins  qui  les  ont  imités.  M.  Dest 
y  a  eu  recours  trois  fois,  et  il  a  eu  pour  résultat 
une  guérison,  une  fistule  permanente,  une 
mort. 

M.  Velpeau  est  très- contraire  à  tous  les  pro¬ 
cédés  qui  laissent  une  sonde  à  demeure  ;  il  les 
proscrit  absolument.  Je  crois  comme  lui  qu’elles 
sont  dangereuses;  il  n’y  a  qu’une  circonstance 
où,  me  paraît-il,  il  peut  être  utile  d’y  avoir  re¬ 
cours  :  c’est  lorsque  le  liquide  qui  sort  par  la 
ponction  est  altéré  dans  sa,  nature  ou  purulent. 
On  peut  alors  espérer  qu’au  moyen  d’une  sonde 
à  demeure  on  pourra  porter  sur  les  parois  de 
cette  cavité  des  agents  capables  d’en  modifier  les 
sécrétions.  Encore  sera-t-on  souvent  trompé. 

J’arrive  enfin,  en  terminant,  à  la  méthode  qui 
me  paraît  seule  permettre  d’espérer,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  cure  radicale  des  kystes 
de  l’ovaire,  je  veux  dire  la  ponction  suivie  d’in¬ 
jection  iodée. 

Déjà  depuis  longtemps  M.  Velpeau  ,  après 
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avoir  appliqué  avec  succès  les  injections  iodées 
ail  traitement  de  l’hydrocèle,  avait  parlé  de  son 
extension  possible  à  la  guérison  d’autres  épanche¬ 
ments  séreux  et  en  particulier  à  celle  des  hy- 
dropisies  enkystées;  mais  c’est  à  M.  Boinet  que 
revient  l’honneur  d’avoir  créé  cette  opération, 

à.  7 

d’en  avoir  fixé  les  règles  et  de  l'avoir  popularisée. 
M.  Boinet  se  sert  de  cent  vingt-cinq  à  deux  cent 
cinquante  grammes  d’un  liquide  formé  de  parties 
égales  d’eau  distillée  et  de  teinture  d'iode.  Lors¬ 
que  la  tumeur  a  été  bien  vidée  par  la  ponction, 
il  y  injecte  ce  liquide,  etil  a  soin,  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  ballottements  légers,  qu’il  entre  bien  en 
contact  avec  toute  l’étendue  des  parois  de  la 
cavité,  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  le  fait 
ressortir.  D’après  la  statistique  de  M.  Boinet, 
cette  opération,  pratiquée  par  lui  quarante-cinq 
fois,  aurait  donné  trente  guérisons,  six  récidives  et 
neuf  morts.  Sur  ces  neuf  cas  de  mort,  six  seraient 
arrivés  sur  des  femmes  portant  des  kystes  multilo¬ 
culaires,  à  liquide  altéré,  par  conséquent  dans 
des  cas  défavorables,  et  dans  lesquels  la  vie  était 
mise  en  danger  par  la  maladie  elle-même.  Dans 
tous  ces  cas  M.  Boinet  pense  que,  loin  de  hâter 
la  terminaison  fatale,  l’injection  iodée  a  servi  au 
contraire  à  prolonger  l’existence.  Dans  les  trois 
autres  cas  de  mort,  les  malades  auraient  commis 
des  imprudences  qui  n’ont  pas  été  étrangères  à 
cette  terminaison. 

M.  Velpeau  a  donné  un  résumé  plus  général, 
d’après  lequel,  sur  cent  trente-quatre  opérations, 
il  y  aurait  eu  soixante-huit  guérisons,  trente-six 
récidives  et  trente  morts  ;  mais,  sur  ces  trente 
morts,  vingt  seraient  survenues  dans  des  cas  où 
l’on  avait  laissé  une  sonde  à  demeure,  et  cette 
pratique  doit  avoir  contribué  à  la  mortalité. 

Ces  résultats  sont  donc  de  nature  à  encourager 
les  médecins  à  avoir  recours  à  cette  opération, 
surtout  dans  les  cas  où  l’état  de  la  tumeur  et  du 
sujet  permettent  de  compter  sur  une  guérison 
radicale,  et  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions 
nécessaires.  Il  importe,  comme  cria  a  été  dit  plus 
haut,  de  choisir  pour  opérer  le  côté  où  la  tumeur 
a  pris  naissance  ;  il  faut  avoir  bien  soin ,  après 
1  injection  ,  de  la  vider  complètement,  et  l’on 
peut  même  faire  avec  une  seringue  des  aspira¬ 
tions  par  la  sonde  qui  a  servi  à  pousser  l’injec¬ 
tion. 

Comment  seproduit  la  guérison?  Dans  certains 
cas  le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  puis  diminue 
progressivement  jusqu’à  disparition  complète,  ou 
bien  il  reste  indéfiniment  réduit  à  un  très-petit 


volume;  dans  d’autres  cas  il  persiste  à  l’état  de 
petite  tumeur  solide.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  gué¬ 
rison  paraît  tenir  à  ce  que  l’iode  a  imprimé  une 
modification  sécrétoire  à  la  membrane  kystique. 
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IV.  Conservation  des  eaux  minérales. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  le  numéro  du  15  mai  dernier  de 
votre  journal,  sous  le  titre  Conservation  des  eaux 
minérales ,  une  lettre  du  docteur  Bruzau,  dans 
laquelle  sont  rappelés  un  rapport  de  M.  Fermond 
à  la  Société  d’Hydrologie  sur  la  conservation  des 
eaux  minérales,  et  une  lettre  de  M.  Poret,  revendi¬ 
quant  l’initiative  de  l’emploi  de  l’acide  carbonique 
pour  atteindre  ce  but,  et  réclamant  contre  l’assi¬ 
milation  de  son  procédé  avec  celui  de  M.  Boileau, 
de  Bagnères-de- Luchon,  qualifié  indirectement 
de  frelatage  des  eaux. 

Le  docteur  Bruzau  accepte  cette  qualification 
contre  les  efforts  tentés  en  vue  d’améliorer,  de 
conserver,  de  transporter  certaines  eaux  fragiles^ 
et  il  pense  que  pour  en  obtenir  de  bons  effets  il 
faut  les  prendre  à  la  source. 

Nous  partageons  l’avis  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  mais  nous  avons  de  graves  raisons  pour 
être  moins  sévère,  moins  exclusif,  en  ce  qui  touche 
par  exemple  la  gazéification  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses. 

Il  est  admis  par  tous  les  médecins  que  le  sé¬ 
jour  aux  établissements  d’eaux  minérales  de  toute 
nature  est  difficilement  remplacé  par  l’usage  à 
domicile  de  leurs  produits;  les  motifs  sont  faciles 
à  saisir  :  le  liquide  minéralisé  est  pris  en  quantité 
insuffisante,  on  ne  peut  l’employer  sous  forme  de 
bains,  douches,  etc.  ;  les  promenades,  les  distrac¬ 
tions  ,  l’abandon  des  affaires,  le  délassement 
moral,  ces  précieux  adjuvants  des  eaux,  sont  im¬ 
parfaits.  Cependant  tout  le  monde  ne  peut  se 
rendre  aux  établissements,  et  il  serait  fâcheux 
que  ceux  qui  sont  dans  ce  cas  fussent  privés  d’une 
ressource  thérapeutique  dont  la  puissance  est  re¬ 
connue  par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens. 

Il  importe  peu  de  savoir  à  qui  il  faut  accorder 
la  priorité  de  conseil  ou  d’usage  des  procédés 

d’amélioration,  de  conservation  des  eaux .  la 

voie  est  ouverte,  tant  mieux  pour  qui  fera  le  mieux. 
Je  dirai  simplement  que,  depuis  1852,  je  fais 
charger  de  gaz  acide  carbonique  les  eaux  miné - 
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raies  ferrugineuses  de  Saint-Christophe-en-Brion - 
nais,  à  base  de  peroxyde  de  fer  carbonaté,  com¬ 
parées  à  celles  de  Spa  par  l’Académie  impériale 
de  Médecine,  à  cause  de  leur  composition  chimique 
et  de  leur  action  thérapeutique.  Elles  avaient, 
comme  leurs  congénères,  l’inconvénient  de  se 
troubler  par  la  mise  en  bouteille  et  le  transport; 
la  gazéification  les  a  rendues  conservables  et 
transportables  indéfiniment,  et  depuis  deux  ou 
trois  années  elles  sont  admises  dans  la  praiique 
de  presque  tous  les  médecins  du  département  de 
Saône-et-Loire,  et  dans  la  clientèle  de  nos  prin¬ 
cipaux  confrères  des  départements  du  Rhône,  de 
la  Côte-d’Or,  de  la  Loire  et  de  l’Ailier,  qui  se 
félicitent  d’avoir  à  leur  disposition  une  boisson, 
un  remède  agréable,  qui  se  preud  aux  repas, 
mêlée  à  un  peu  de  vin  ou  de  sirop,  dans  les  cas 
si  fréquents  où  leseauxgazeusesetles  ferrugineuses 
sont  indiquées. 

M.  Poret  et  le  docteur  Bruzau  ne  pourront 
s’empêcher  de  convenir  qu’en  cette  circonstance 
nous  avons  fait  un  heureux  frelatage . 

Si  nous  avions  besoin  d'autorités  pour  couvrir 
notre  innovation,  nous  renverrions  au  Traité  de 
Pharmacie  de  Soubeiran,  qui  conseillait  la  gazéi¬ 
fication  des  eaux  fragiles ;  à  la  brochure  du  doc¬ 


teur  Guépin,  de  Nantes,  qui  a  pour  titre  des 
Eaux  minéralisées ,  Paris,  1857,  dont  je  citerai 
le  paragraphe  suivant,  page  21  :  «  Je  serai  bien 
«  plus  sévère  encore  à  l’endroit  des  eaux  miné- 
«  raies  ferrugineuses  :  je  dirai  que  toutes ,  même 
«  les  meilleures,  gagnent  à  être  minéralnées  à 
«  nouveau  par  un  médecin  chimiste,  selon  les 
«  maladies  qu’elles  doivent  guérir;  que  presque 
o.  toutes  se  trouvent  très-bien  en  outre  de  passer 
«  par  le  gazogène  pour  recevoir  un  supplément 
«  d’acide  carbonique.  » 

Et  enfin,  le  25  octobre  1858,  l’auteur  du 
Traité  de  thérapeutique  des  Eaux  minérales ,  le 
docteur  Durand-Fardel,  nous  écrivait  :  «  Je  crois 
«  que  vous  avez  parfaitement  raison  de  rendre 
«vos  eaux  artificiellement  gazeuses  ;  c’est  une 
«  très-bonne  pratique  pour  les  eaux  froides  et  peu 
«  altérables.  » 

Cette  lettre  n’a  d’autre  fin, Monsieur  le  Rédac¬ 
teur,  que  d’atténuer  l’opinion  trop  absolue  émise 
par  le  docteur  Bruzau,  qui  tendrait  à  nier  la  pos¬ 
sibilité  d’améliorer  certaines  eaux  minérales  et  à 
les  faire  rejeter  de  la  pratique,  contrairement  à 
des  résultats  satisfaisants,  incontestés. 

Agréez,  etc., 

Dr  G.  Bouchàcourt. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Études  sur  le  polygoMim  aviculare, 

par  M.  Paret,  pharmacien  de  l’École  de  Paris. 
—  Nous  venons  hasarder  aujourd’hui  quelques 
mots  de  réhabilitation  en  faveur  du  Polygonum 
aviculare  (Polygonées),  que  l’on  désigne  vulgai¬ 
rement  sous  le  nom  de  renouée,  cenlinade,  avi- 
culaire,  trabe,  traînasse,  herbe  des  Saints-In¬ 
nocents  ou  à  cent  nœuds,  carrigiole. 

Les  propriétés  astringentes  de  cette  Poîygonée 
sont  connues  depuis  fort  longtemps;  ain-i  nous 
voyons  Mathiole  nous  dire  que  :  «  Son  jus,  pris 
«  en  breuvage,  a  la  vertu  de  resserrer  et  de  rafraî- 
«  chir.  11  est  bon  à  ceux  qui  crachent  le  sang,  à 
«  l’abondance  d’humeurs,  au  flux  de  ventre,  etc. 
«  Cuit  en  vin  avec  un  peu  de  miel,  il  est  singu- 
a  lier  aux  ulcères  des  génilaires.  Les  feuilles 
«  enduites  sont  bonnes  aux  ardeurs  de  l’estomac, 
«  aux  crachements  de  sang,  aux  ulcères  corrosifs, 
«  au  feu  Sainct- Antoine,  aux  apostumes  et  en- 
«  fleurs  et  à  toutes  playes  fraisches.  » 


De  nos  jours  Jourdan  dit  que  cette  plante 
passe  pour  astringente,  et  Dorvault  assure  qu’on 
remployait  jadis  comme  (elle. 

Nous  nous  sommes  demandé  pourquoi  ce  mé¬ 
dicament  était  tombé  dans  l’oubli,  si  tant  est  qu’il 
ait  jamais  été  fort  employé,  et  nous  avons  soumis 
la  plante  à  quelques  expériences,  pour  savoir  si 
son  ancienne  réputation  était  bien  fondée.  Si  nous 
ne  nous  sommes  pas  livré  à  un  examen  plus  ap¬ 
profondi,  c’est  que  nous  avons  pensé  ne  devoir 
rechercher  que  des  indications,  laissant  à  l’étude 
clinique  le  soin  de  nous  fixer  en  dernier  ressort 
sur  les  propriétés  du  polygonum  aviculare ;  en 
attendant,  nous  avons  de  fortes  présomptions 
pour  croire  qu’il  a  été  délaissé  bien  à  tort. 

Son  infusion,  dont  la  saveur  n’est  pas  désa¬ 
gréable,  prend  avec  le  perchlorure  de  fer  une 
couleur  d’un  noir  verdâtre  très-intense.  Cette 
plante  donne  26.67  p.  100  d’un  extrait  rouge- 
brun  de  saveur  astringente.  Une  particularité  que 
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présente  cet  extrait,  c’est  que,  pendant  son  éva¬ 
poration  au  bain-marie,  il  dégage  une  odeur  ani— 
malisée  ayant  quelque  analogie  avec  celle  de 
l’ergotine;  il  précipite  en  noir  verdâtre  par  les 
sels  de  fer  au  maximum.  Il  faut  100, OüO  parties 
d’eau  pour  décolorer  1  partie  d’extrait  traitée 
par  le  chlorure  de  fer,  ce  qui  indique  une  forte 
proportion  de  tannin,  et  ce  qui  donnerait  dans  la 
classification  établie  par  M.  Soubeiran,  en  se 
basant  sur  cette  décoloration  plus  ou  moins  facile 
du  lannate  de  fer,  un  rang  fort  convenable  au 
Polygonum  aviculare  parmi  les  astringents. 

(. Journal  de  Chimie  médicale.) 


Péritowite  mortelle  à  la  suite  «le  la 
cautérisation  du  col  utérin  avec  le  fer 
rouge.  —  On  a  tant  entendu  parler  ,  depuis 
quelques  années,  de  l’application  de  caustiques 
et  de  feu  sur  le  col  de  la  matrice,  qu’il  semble  à 
peine  nécessaire  de  se  préoccuper  des  suites  de 
ces  moyens.  Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.Broca 
à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris ,  le  27  octobre 
1858,  prouve  cependant  que  la  cautérisation  avec 
le  fer  rouge  n’est  pas  toujours  aussi  inoffensive 
qu’on  le  pense  généralement. 

Une  femme  de  29  ans  avait  eu,  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  plusieurs  métrorragies  dues  à  la 
présence  d’un  polype  inséré  dans  la  cavité  du 
col  utérin,  sur  la  lèvre  antérieure  de  ce  col. 

M.  B  roea  se  décida  à  faire  l’ablation  de  ce 
polype  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire.  Le  pédi¬ 
cule  n’eut  pas  besoin  d’être  fortement  abaissé  ; 
l’utérus  ne  fut  donc  guère  tiraillé;  il  n’y  eut  pas 
d’hémorragie;  aucune  douleur,  ni  aucune  réac¬ 
tion  ne  se  montrèrent  ;  il  se  fit  seulement  un  léger 
suintement  sanguin,  mais  il  n’y  eut  pas  de  sup¬ 
puration  vaginale.  Quinze  jours  après,  M.  Broca 
trouva  qu’il  était  resté  sur  la  lèvre  antérieure 
un  petit  renflement  fongueux  de  la  grosseur  d’une 
noisette  ;  il  le  détruisit  par  le  fer  rouge.  La 
cautérisation  ne  détermina  pas  la  moindre  dou¬ 
leur.  Dès  le  soir,  cependant,  apparurent  des 
signes  d’une  péritonite  qui  fut  promptement  mor¬ 
telle.  —  A  l’autopsie  on  trouva  du  pus  séreux, 
en  petite  quantité,  dans  la  cavité  péritonéale.  Il 
n’y  avait  de  fausse  membrane  nulle  part,  et  dans 
la  totalité  du  petit  bassin  la  séreuse  paraissait 
saine.  L’intestin,  au  contraire, était  très-rouge  et 
semblait  être  le  centre  de  la  péritonite.  L’utérus 
avait  son  volume  ordinaire  ;  les  trompes  n’of¬ 
fraient  rien  de  particulier,  et  sur  le  col  utérin  on  | 
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?  pouvait  s’assurer  que  le  point  cautérisé  était  très- 
distant  du  péritoine. 

Celte  mort,  âussi  terrible  qu’inexplicable, 
s’ajoute  aux  faits  trop  nombreux  qui  prouvent 
que  dans  certaines  conditions,  qu’il  est  ma  heu¬ 
reusement  impossible  de  déterminer  d’avance, 
aucune  opération,  aucune  manœuvre  chirurgi¬ 
cale  n’est  innocente.  La  simple  introduction  d’un 
spéculum  a  pu  déterminer  des  péritonites  mor¬ 
telles. 


Traitement  des  liyslroplsies  pas*  Pé~ 
corce  «le  racine  de  sureau.  —  Le  sureau, 
Sambucus  nigra,  est  un  purgatif,  et  même  un 
purgatif  drastique  qu?on  a  employé  à  ce  titre 
avec  succès  dans  l’hydropisie  ;  mais  il  agit  aussi 
comme  diurétique,  et  par  conséquent  c’est  un 
remède  doublement  avantageux.  M.  le  docteur 

Vv 

Reyssié,  de  Romanèche  (Saône-et-Loiro),  prescrit 
depuis  longtemps  comme  purgatif  le  sureau  ainsi 
préparé  :  il  prend  une  racine  fraîche  de  cet 
arbuste,  il  la  lave  et  en  ratisse  l’écorce  jusqu’au 
bois;  il  exprime  ces  ratissures  et  en  retire  uïi  jus 
dont  l’abondance  varie  suivant  la  saison.  Une 
cuillerée  à  café  de  ce  jus  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  ou  de  bouillon  suffit,  en  général,  pour 
purger  un  adulte;  mais,  comme  ce  purgatif  ne 
détermine  ni  coliques  ni  accident  d’aucun  genre, 
la  dose  chez  un  hydropique  peut  être  portée  sans 
inconvénient  à  une  cuillerée  à  bouche,  et  produit 
i  alors  de  vingt  à  trente  selles  souvent  très-co¬ 
pieuses. 

M.  Reyssié  voulait  obtenir  une  préparation  de 
cette  écorce  qui  en  conservât  les  principes  et  pût 
être  utilisée  pendant  l’hiver;  il  a  fait  un  essai  de 
sirop  d’écorce  de  sureau,  et  cette  tentative  a  eu 
le  résultat  curieux  que,  sous  l’influence  de  la 
cuisson,  l’écorce  a  perdu  sa  propriété  purgative, 
en  acquérant  une  propriété  diurétique  qu’elle  ne 
possédait  pas  auparavant. 

Notre  confrère  rapporte  à  ce  sujet  un  fait  qui 
prouve  que  cette  modification  produite  par  la 
chaleur  dans  les  propriétés  de  l’écorce  de  sureau 
n’est  pas  l’effet  du  hasard.  Il  a  vu  une  femme 
qui,  préparant  une  certaine  quantité  de  cette 
écorce  pour  son  mari,  crut  gagner  du  temps  en 
traitant  celle-ci  par  l’eau  bouillante.  Cet  homme 
était  affecté  d’anasarque  consécutive  à  une  ma¬ 
ladie  du  cœur  et  des  bronches,  et  deux  fois  déjà 
il  avait  été  purgé  fortement;  mais  cette  fois  l’ef¬ 
fet  purgatif  ne  se  produisit  pas,  et  le  malade 
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rendit  dans  la  journée  une  telle  quantité  d’urine 
qu’il  se  guérit  beaucoup  plus  vite  qu’on  ne  pou¬ 
vait  l’espérer. 

[Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.) 


Observations  sur  les  propriétés  de 
l’arnica  niontana.  —  Le  docteur  Talley 
s’est  livré  à  de  nombreuses  expériences  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  de  l’^rmca  montana; 
il  a  employé  les  fleurs  et  les  racines,  et  il  pré¬ 
fère  les  premières. 

Donné  à  une  dose  appréciable,  ce  médicament 
produit  surtout  une  exaltation  du  pouvoir  nerveux, 
qui  diffère  de  celle  qui  est  causée  par  la  noix 
vomique  en  ce  que,  tandis  que  cette  dernière  porte 
sur  les  nerfs  moteurs*,  la  première  exerce  son 
influence  surtout  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité. 
Bien  que  rangé  par  les  auteurs  parmi  les  téta¬ 
niques  ou  stimulants  du  système  excito-moteur, 
il  ne  produit  pas  ces  spasmes  musculaires,  effets 
ordinaires  des  agents  de  cette  classe.  Sa  pro¬ 
priété  de  favoriser,  d’augmenter  la  susceptibilité 
des  nerfs,  se  notifie  aux  expressions  externes,  se 
manifeste  par  son  efficacité  dans  les  affaiblisse¬ 
ments  de  la  vue  et  de  l’audition,  sans  cause  ma¬ 
térielle  visible.  Il  est  également  diaphorétique  et 
diurétique  ;  mais  c’est  surtout  comme  stimulant 
dans  les  troubles  nerveux,  dans  les  maladies  ady- 
namiques,  qu'il  est  utile,  comme  l’auteur  en  a 
fait  maintes  fois  l’expérience,  dans  le  traitement 
des  pneumonies,  des  dyssenteries  adynamiques  et 
des  fièvres  typhoïdes  ayant  ce  même  caractère.  Il 
emploie  une  teinlure  faite  en. laissant  macérer, 
pendant  quinze  jours,  65  grammes  de  feuilles 
dans  1  litre  d’alcool  dilué,  et  il  en  donne  quelques 
gouttes  toutes  les  trois  heures  dans  une  potion. 

On  peut  l’employer  à  l’extérieur  dans  les  dou¬ 
leurs  articulaires  et  musculaires  de  la  manière 
suivante  : 

Teinture  d’arnica.  .  .  j  _  _ 

.  „  ,  a  a  ôü  grammes. 

leinture  de  saponaire  \ 

Chloroforme .  8  — 

[Charleston  Medical  Journal.) 


Des  usages  du  sesquichlorure  de  fer 
en  médecine.  —  Le  docteur  Pleischl  appelle 
l’attention  sur  l’emploi  du  sesquichlorure  de 
fer  dans  quelques  cas  auxquels  on  ne  l'avait  pas 
encore  appliqué.  Il  existe  deux  préparations  de 


ce  sel  dans  la  pharmacopée  (autrichienne)  :  le  ses- 
quichlorure  en  cristaux,  et  la  solution  dite  huile 
de  mars.  L’action  thérapeutique  de  ces  agents 
est  styplique  et  astringente  ;  ils  sont  donc  appli¬ 
cables  à  tous  les  cas  d’hémorragie  et  de  sécré¬ 
tions  profuses  dans  les  différents  conduits,  sur¬ 
tout  dans  le  tube  digestif.  Le  docteur  Pleischl 
rapporte  différents  cas  d’hémoptysie,  d’hématé- 
mèse ,  de  diarrhée  chronique  et  d’hémorragie 
intestinale,  où  l’emploi  du  sesquichlorure  de  fer 
a  été  suivi  de  guérison.  Cet  agent  est  facilement 
absorbé  et  assimilé  dans  l’organisme,  et  n’amène 
jamais  de  symptômes  toxiques,  comme  cela 
arrive  fréquemment  avec  le  plomb.  De  plus,  en 
tant  que  préparation  ferrugineuse,  il  agit  très- 
favorablement  sur  l’anémie  consécutive  aux  hé¬ 
morragies.  ( Zeitschrift  des  Gesellschaft  der 
Aertze  du  Vien .) 


Traitement  des  furoncles  et  des 
antlirax,  par  le  docteur  B.  Travers  fils. — 
D’après  ce  chirurgien,  il  ne  serait  ni  nécessaire  ni 
prudent  de  pratiquer  des  incisions;  il  est  bien  pré¬ 
férable  d’ouvrir  ces  tumeurs  à  l’aide  de  la  potasse 
caustique.  Celle-ci  doit  être  récemment  préparée 
et  avoir  été  conservée  à  l’abri  du  contact  de  l’air; 
on  peut  prendre  une  plume  d’oie  pour  servir  de 
manche.  Le  moment  favorable  pour  l’opération 
est  celui  où  la  peau  est  devenue  livide,  et  pré¬ 
sente  de  petits  orifices  gros  comme  une  tête 
d’épingle,  par  lesquels  transsude  un  liquide  icho- 
reux.  Pour  empêcher  l’action  des  caustiques  de 
s’étendre  sur  les  régions  circonvoisines,  il  est 
bon  de  les  protéger  avec  des  morceaux  de  linge 
bien  sec.  Ensuite,  pour  déterger  la  plaie,  le  meil¬ 
leur  topique  à  employer  est  un  cataplasme  de 
carottes ,  maculé  avec  une  solution  de  chlorure 
de  sodium. 


ISichromate  de  potasse  contre  les  ver¬ 
rues,  par  M.  Blaschko. —  Un  onguent  formé  de 
2  grains  de  bichromate  de  potasse  et  de  demi- 
once  d’axonge,  appliqué  soir  et  matin,  fait  dis¬ 
paraître  en  trois  ou  quatre  semaines  les  verrues 
les  plus  anciennes,  même  celles  qui  auraient  ré¬ 
sisté  au  histouri  ou  au  nitrate  d’argent.  M.  Blas¬ 
chko  n’a  constaté  jusqu’à  présent  aucune  récidive. 
[Allg.  med .  Central-Ztg.,  N°  56,  et  Y  Écho  mé¬ 
dical.) 
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MATIÈRES  MES  BMC  A  LES. 
SAAune  commun.  —  Al  nus  communia. 


I.  Jeune  branche  portant  des  (leurs  mâles,  2(3  de  nature. —  2.  Jeune  branche  portant  des  (leurs  femelles,  2(3  de  na¬ 
ture.  —  3.  Feuille,  2\Z  de  nature.  —  h.  Fruit,  grandeur  naturelle.  —  5.  Fleur  femelle.  —  6.  Jeune  ovaire.  _ _ 

7.  Coupe  d’un  ovaire.  —  8.  Graine.  —  9.  Fleur  mâle,  vue  de  dos.  —  10.  Fleur  femelle,  vue  de  face. 


L’Aune  commun  ,  vulgairement  appelé 
Aune  ,  Aulne,  Anois ,  Ber  g  ne ,  Verne ,  Vergne, 
Alnus  glutinosa,  Gærtn.,  Betula  Alnus,  L.,  Alnus 
communis,  Desf.,  est  un  arbre  de  15  à  20  mètres, 
à  bois  rougâtre,  à  écorce  d’un  gris  foncé,  à  bran¬ 


ches  fragiles,  appartenant  à  la  monœcie-tétran- 
drie  et  à  la  famille  des  bétulinées  de  Richard. 

Rameaux,  jeunes  pousses,  bourgeons  et  jeunes 
feuilles  glutineux. 

Feuilles  alternes  ,  à  stipules  caduques  ,  d’un 
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vert  foncé,  pubescentes  en  dessous,  à  l’aisselle 
des  nervures,  luisantes  en  dessus,  ovales  ou  obo- 
vales,  sinuées-dentées. 

Fleurs  monoïques,  sesdles,  2-5  à  l’aisselle  des 
bractées,  formant  des  chatons  latéraux  terminaux, 
disposés  en  grappes. 

Fleurs  mâles  :  bractées  extérieures  pédicelîées, 
munies  chacune  de  5  bractéofes  et  triflores. 

Périanthe  caliciforme,  à  4  lobes. 

Etamines  4,  insérées  sur  les  lobes  du  périan¬ 
the  et  opposées  à  ces  lobes,  filet  s  libres,  anthères 
bas!  fixes,  à  deux  loges. 

Fleurs  femelles  :  bractées  extérieures  pourvues 
chacune  de  4  bractéoles  et  de  deux  fleurs  à  pé¬ 
rianthe  nul,  formant  des  chatons  ovoïdes  dressés, 
réuîiis  en  grappes  rameuses,  à  bractées  ligneuses 
et  persistantes. 

Ovaire  sesdle,  à  2  loges  u-niovulées. 

Ovules  pendants  près  du  sommet  de  la  cloison, 
anatropes. 

Stigmates  2,  filiformes,  terminaux. 

Fruit  sec  ;  une  seule  loge  et  une  seule  graine 
par  avortement. 

Plantule  droite,  exalbuminée. 

Radicule  su  père. 

L’aune  croît  naturellement  dans  les  terrains  hu¬ 
mides,  au  bord  des  rivières,  dans  les  marais. 'On 
l’y  cultive,  d’ailleurs.  11  fleurit  en  mars. 

L’écorce  d’aune  ,  très-riche  en  tannin,  est  as¬ 
tringente  et  fébrifuge.  Roussille-Chamseru,  dans 
le  Journal  de  Médecine ,  t.  52,  page  295,  la  pré¬ 
conise,  à  la  dose  de  10  à  50  grammes  et  plus, 
comme  un  des  meilleurs  succédanés  du  quin¬ 
quina. 

Fabregon,  dans  un  ouvrage  intitulé  Plantes  des 
environs  de  Paris ,  1740,  s’exprime  ainsi  sur  cet 
arbre  si  précieux  à  tous  égards,  quoiqu’il  n’ait  pas 
trouvé  place  dans  la  Flore  médicale  de  Chau¬ 
me  ton  : 

«...  Il  y  a  apparence  que  son  écorce  et  ses 
fruits  contiennent  à  peu  près  les  mêmes  prin¬ 
cipes  que  la  noix  de  galle.  .  .  Tragus  se  ser¬ 
vait  des  feuilles  de  cet  ârbre ,  appliquées  en 
cataplaimcs,  pour  adoucir  et  pour  résoudre  les 
tumeurs.  Dans  les  Alpes  on  guérit  les'paralytiques 
avec  des  feuilles  d’aune,  surtout  quand  la  para¬ 
lysie  vient  d’une  cause  extérieure,  comme  il  ar¬ 
rive  à  ceux  qui  couchent  à  la  campagne  ou  dans 
des  maisons  trop  humides  :  on  remplit  quelques 
sacs  des  feuilles  de  cet  arbre,  on  les  fait  échauf¬ 
fer  au  soleil  ou  auprès  d’un  four,  on  les  étend  sur 
un  lit,  et  l’on  y  fait  coucher  le  malade  ;  après 


quoi  on  le  couvre  encore  des  mêmes  feuilles 
échauffées  et  d’une  couverture  un  peu  forte. 
Quelque  temps  après  le  malade  sue  abondam¬ 
ment.  Ce  remède  est  bon  pour  les  rhumatismes, 
pour  la  sciatique  et  pour  semblables  maladies  ; 
mais  les  véroles  ne  s’en  trouvent  pas  bien,  si 
l’on  en  croit  Tournefort. 

«  L’écorce  de  l’aune,  lorsque  l’arbre  est  coupé 
dans  le  solstice  d’été,  est  un  excellent  remède 
contre  les  fièvres  qui  viennent  par  accès  et  à  di¬ 
verses  reprises,  qu’on  appelle  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  la  dose  est  d’une  once  pilée  qu’on  avale 
avec  un  verre  de  vin  blanc  le  malin  à  jeun  dans- 
le  lit,  à  cause  de  la  sueur  qui  peut  s’en  sui¬ 
vre.  » 

La  décoction  d’écorce,  de  fruits  et  de  feuilles 
d’aune  a  été  employée  en  gargarisme  contre  les 
inflammations  de  la  go>ge.  On  peut  en  faire  usage 
dans  les  angines  aiguës  peu  intenses,  mais  surtout 
dans  les  angines  tonsillaires  et  pharyngiennes 
chroniques.,  contre  les  engorgements  des  gencives 
et  les  atonies  de  la  muqueuse  buccale.  Celte  dé¬ 
coction  conviendrait  aussi  pour  lotionner  les  ul¬ 
cères  atoniques  et  variqueux.  M.  Cazm  dit  l’avoir 
employée  avec  avantage  dans  la  leucorrhée. 

Murray  a  préconisé  les  feuilles  d’aune  appli¬ 
quées  sur  le  sein  comme  un  moyen  ti  ès-efficace 
pour  arrêter  Y  écoulement  du  lait  chez  les  nour¬ 
rices.  Il  recommande  de  les  hacher,  de  les  chauf¬ 
fer  dans  une  assiette,  puis,  lorsqu’elles  se  couvrent 
d’une  sorte  de  sueur  ou  d’exsudation,  de  les  ap¬ 
pliquer  ainsi  toutes  chaudes  sur  les  seins.  On  re¬ 
nouvelle  ces  applications  deux  et  trois  fois  par 
jour.  Buchner,  il  y  a  une  quinzaine  d’armées,  re¬ 
commandait  les  feuilles  d’aune  ainsi  chauffées  en 
topique  sur  les  engorgements  laiteux  des  ma¬ 
melles.  M.  Gazin  assure  également  avoir,  par  ce 
moyen,  arrêté  une  galactirrhée ,  ou  écoulement 
spomané  du  lait,  qui  datait  d’un  mois. 

Le  même  praticien  signale  le  fait  suivant  de 
médecine  vétérinaire  qui  s’est  plusieurs  fois  pré¬ 
senté  à  son  observation.  Lorsqu’un  cheval,  dit-il, 
est  attaqué  d’un  écoulement  muqueux  et  puru¬ 
lent,  sortant  abondamment  par  les  naseaux  ,  on 
l’attache  dans  une  pâture  de  manière  à  ne  lui 
laisser  que  l’herbe  pour  toute  nourriture,  et  pour- 
toute  boisson  î’eau  déposée  dans  une  cuve  tenant 
en  macération  une  assez  grande  quantité  d’écorce 
d’aune.  Par  ce  traitement  simple  le  cheval  guérit 
dans  l’espace  d’un  à  deux  mois.  Quelques  cam¬ 
pagnards  prétendent  avoir  guéri  la  morve  par  ce 
moyen;  mais, comme  ils  ont  pu  confondre  une  af- 
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fection  purement  muqueuse  avec  cette  maladie, 
on  ne  peut  rien  affirmer  à  cet  égard. 

Les  usages  économiques  de  l’aune  sont  extrê¬ 
mement  nombreux.  Disons  d’abord  qu’il  offre 
1  avantage  très-appréciable  de  se  plaire  dans  les 
sols  fangeux  et  marécageux  de  nul  rapport  et 
même  dansles  sols  crayeux  et  autres  terrains  arides 
ordinairement  laissés  en  friche.  Abondamment 
planté  dans  les  marais  il  les  dessèche  et  les  assai¬ 
nit.  Il  y  croît  d’ailleurs  avec  tant  de  rapidité 
qu  on  peut  le  couper  tous  les  ans,  quoiqu'il  vaille 
mieux  ne  le  faire  que  tous  les  quatre  ans.  On 
peut  le  multiplier  de  boutures  et  de  marcottes  ; 
mais  il  est  bien  préférable  de  semer  Ips  graines, 
qu  ü  donne  abondamment,  dans  une  terre  douce 
ot  légère,  en  lieu  frais  et  ombragé.  Dans  les  parcs 
et  les  grands  jardins,  sa  place  est  marquée  aux 
bords  des  eaux,  où  ses  racines  forment  un  épais 
chevelu  qui  retient  les  terres. 

Les  anciens  faisaient  grand  cas  de  cet  arbre. 
Pline  dit  que  les  pilotis  d’aune  durent  éternelle¬ 
ment  et  qu  ils  peuvent  supporter  d’énormes 
poids.  On  a  toujours  considéré  son  bois  comme 
équivalent  à  celui  du  chêne  pour  cet  usage.  Le 
pont  du  Rialto  à  Venise  et  les  anciens  ponts  dé 
Londres  ne  sont  bâtis  que  sur  l’aune;  les  pilotis 
de  la  Hollande  sont  bâtis  du  même  bois,  qui  durcit 
naturellement  sous  l’eau  et  dans  les  lieux  aqueux, 
quoiqu’il  se  pourrisse  facilement  lorsqu’il  est  à 
l’air.  On  a  vu,  dit  Bauhin,  des  pilotis  d’aune  se 
pétrifier.  Au  siècle  dernier  on  faisait  usage  du 
bois  d’aune  par  préférence  à  tout  autre  pour  les 
machines  hydrauliques,  principalement  pour  les 
tuyaux  de  fontaine  ,  et  cota  m’exposait  pas  aux 
accidents  saturnins  comme  les  tuyaux  de  plomb, 
aujourd’hui  employés  partout.  Rien  de  mieux  à 
faire  pour  étancher  les  eaux  des  fondrières  que 
d’y  jeter  des  branches  d’aune.  Les  habitants  des 
bords  des  rivières,  les  propriétaires  d’îlots  se 
mettraient  à  l'abri  du  déplaisir  de  voir  les  eaux 
emporter  leurs  rives  en  assurant  celles-ci  par  de 
bonnes  plantations  d’aune,  qui  leur  payeraient  d’ail¬ 
leurs  largement  leurs  dépenses,  car  le  bois  d’aune 


brûle  parfaitement  et  donne  une  flamme  claire 
qui  le  fait  rechercher  des  pâtissiers,  des  boulan¬ 
gers  et  des  verriers  ,  de  préférence  à  tout  autre 
bois,  pour  chaufferleurs  fours.  Une  aunière  fournit 
tons  les  quatre  ans  du  bois  à  couper  pour  faire 
des  écbalas,  des  perches,  des  manches  d’outils, 
des  échelles  ;  le  même  bois  sert  encore  pour  les 
échafaudages  des  poulaillers,  établis  et  autres 
bâtiments  légers.  Comme  le  bois  d’aune  est  doux, 
bien  lisse,  facile  à  manier,  sans  être  cassant,  il  est 
recherché  des  sculpteurs  et  dos  tourneurs;  ceux- 
ci  s’en  servent  pour  faire  des  chaises  communes. 
Lorsqu’il  est  sec,  il  prend  une  couleur  d’un  rose 
très-pâle  tirant  sur  le  jaune;  il  prend  aussi  une 
belle  couleur  noire  qu’il  conserve  parfaitement,  et, 
comme  il  a  le  grain  fin,  homogène,  les  ébénistes 
le  substituent  au  bois  d’ébène. 

L’aune  occupe  encore  une  place  des  plus 
distinguées  parmi  les  arbres.  C’est  le  meil¬ 
leur  de  tous  les  bois  pour  faire  des  sabots.  Quand 
ils  sont  faits,  on  les  enfume  pour  les  sécher,  les 
durcir,  les  garantir  de  la  piqûre  des  insectes  et 
les  empêcher  de  se  fendre.  On  emploie  pareille¬ 
ment  faune  pour  les  talons  de  souliers.  L’écorce 
de  cet  arbre  et  le  vieux  fer  rouillé,  macérés  en¬ 
semble  pendant  quelques  jours,  donnent  une  cou¬ 
leur  dont  se  servent  les  teinturiers,  les  chapeliers 
et  les  tanneurs  pour  teindre  en  noir.  Cetle  écorce 
pourrait  remplacer  la  noix  de  galle  pour  la  fabri¬ 
cation  de  l’encre.  Linné  dit  qu’en  Suède  les  pê¬ 
cheurs  s’en  servent  pour  colorer  leurs  filets.  On 
teint  très-bien  en  noir  avec  sou  écorce  la  corne  et 
les  os  pour  les  ouvrages  de  coutellerie.  On  retire 
aussi  de  ses  bourgeons  une  couleur  cannelle.  Le 
charbon  d’aune  entre  dans  la  composition  de  la 
poudre  à  canon.  On  ne  peut  donc  trop  multiplier 
un  arbre  qui  sert  à  tant  d’usages,  qui  ne  demande 
aucune  sujétion  ni  culture,  ni  même  aucune  clô¬ 
ture,  les  animaux  domestiques  haïssant  l’odeur 
de  ses  feuilles,  quand  elles  sont  sur  l’arbre.  Elles 
passent  cependant  pour  constituer  une  bonne 
nourriture  pour  les  bestiaux,  dans  les  pays  du 
Nord  au  moins. 


BEVUE  BIELIOCBA PlUQUE. 


Traite  pratique  des  {Dermatose* ,  ou 

maladies  de  la  peau,  classées  d’après  la  mé¬ 
thode  naturelle  ;  par  M.  Duchesne-Duparc  (1). 


La  méthode  naturelle  à  laquelle  M.  Duchesne  fait 
allusion  dans  ce  titre,  c’est  celle  d’Ahbert,  le  fon_ 
dateur  de  l’enseignement  clinique  des  maladies  de 
la  peau  en  France,  et  l’auteur  d’une  nomencla¬ 
ture  qui  se  recommandait  surtout  par  la  poésie 


(1)  Un  \oIumein-18,  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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de  ses  expressions.  Où  trouver,  en  effet,  des  ter¬ 
mes  aussi  pittoresques  que  ceux  d ’herpes  squa- 
mosus  madidans ,  d'herpes  furfuraceus  circin- 
natus,  d’ achor  mucifluus  ?  Il  nous  semble  encore 
les  entendre  couler  comme  de  source  de  la  bou¬ 
che  mellifluente  du  professeur.  Et  toutefois,  si 
Alibert,  à  une  époque  encore  peu  avancée  de  sa 
carrière,  comptait  toujours  de  nombreux  audi¬ 
teurs  sous  les  tilleuls  hospitaliers  de  Saint-Louis, 
il  n’avait  déjà  plus  de  disciples.  Tous  avaient  fait 
défection  du  côté  de  la  classification  anglaise  de 
Willan,  que  leurs  popres  disciples  battent  à  leur 
tour  en  brèche,  comme  eux  ont  battu  en  brèche 
1  arbre  des  dermatoses. 

De  tous  les  internes  d' Alibert,  un  seul  lui  est 
resté  fidèle  :  c’est  M.  Ducli  esne-Duparc,  l’auteur 
du  joli  petit  traité  in- 12,  imprimé  sur  beau  papier, 
en  caractères  d’honnête  grosseur,  et  qu’il  eut  peut- 
être  dû  appeler  plutôt  du  nom  de  Manuel ,  qui 
exprimerait  mieux  le  volume  et  la  commodité  de 
son  format.  Ce  travail  résume  vingt-cinq  années 
d’un  enseignement  clinique  libre  et  d’une  prati¬ 
que  spéciale. 

M.  Duchesne  a  donc  conservé  la  classification 
d  Alibert,  non  pas,  cependant,  sans  lui  faire  éprou¬ 
ver  des  modifications  analogues  à  celles  que  les 
dermatologistes  de  nos  jours  font  subir  à  la  clas¬ 
sification  anglaise.  Il  nous  semble  même,  en 
comparant  entre  elles  ces  classifications  secon¬ 
daires,  parties  chacune  d’un  point  si  opposé, 
qu  elles  tendent  à  se  rapprocher  et  presque  à  se 
fondre  toutes  ensemble.  On  commence  à  s’aper¬ 
cevoir  que  l’élément  anatomique  initial  qui  fait 
la  base  du  système  anglais,  élément  si  fugitif 
d  ailleurs,  ne  peut  contenir  en  lui-même  aucune 
indication  de  traitement.  Il  pourra  rester  comme 
nomenclature,  mais  son  règne  au  point  de  vue 
doctrinal  est  passé.  Les  lésions  secondaires,  celles 
qui  restent,  qui  persistent,  sont  les  vraies  bases 


du  traitement  au  moins  local,  toute  réserve  faite 
pour  le  traitement  général,  qui  doit  si  souvent  do¬ 
miner  toute  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau,  quelle  qu’en  soit  la  forme.  Il  est  assez  curieux 
de  voirqueles  dartres  humides,  comme  l’eczéma, 
et  les  dartres  sèches,  comme  le  psoriasis,  cèdent  au 
même  traitement  interne,  les  préparations  arse¬ 
nicales,  tandis  que  le  traitement  local  diffère  tant 
pour  chacunes  d’elles  :  les  corps  gras  sont  nuisi¬ 
bles  aux  premières  et  favorables  aux  secondes. 

Ceci  donne  la  mesure  de  l’importance  réelle,  et 
cependant  bornée,  des  classifications.  Ceci  prou¬ 
verait  aussi  que  leur  étude  comparée  ne  serait 
pas  sans  fruit  pour  le  médecin  ni  pour  le  malade. 

Nous  ne  voulons  point  établir  ici  de  comparai¬ 
son  entre  les  œuvres  en  quelque  sorte  classiques 
qui  sortent  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  celle  dont 
nous  nous  occupons  spécialement  ici.  On  ne  peut 
guère  dire,  des  cinq  ou  six  ouvrages  qui  se  par¬ 
tagent  la  faveur  publique,  ce  qu’on  a  dit  des  trai¬ 
tés  de  médecine,  savoir  :  que  qui  a  lu  n’importe 
lequel  est  dispensé  de  lire  les  autres.  Il  y  a  dans 
chacun  de  ces  traités  de  la  science  dermatolo¬ 
gique,  encore  si  peu  fixée,  des  idées  neuves  et 
bonnes  à  étudier.  Il  serait  donc  à  désirer  que  cha¬ 
que  médecin  eût  les  moyens  et  le  temps  de  les 
lire  et  de  les  comparer  tous  ensemble;  mais  les 
praticiens  préfèrent  la  science  toute  faite  à  celle 
qui  demande  un  grand  labeur  à  leur  esprit 
distrait  par  les  fatigues  de  la  pratique. 

Le  livre  de  M.  Duparc,  qui  ne  le  cède  en  rien 
à  aucun  autre  par  la  clarté  des  descriptions  et  la 
richesse  des  matériaux  thérapeutiques,  trouvera 
un  accueil  favorable  et  mérité  auprès  des  méde¬ 
cins  très-affairés  ,  tandis  que  ceux  qui  ont  plus 
de  temps  à  donner  aux  études  bibliographiques 
se  féliciteront  d'y  trouver  le  moyen  de  comparer 
ensemble  des  doctrines  dont  le  rapprochement 
ne  peut  qu’être  utile  à  la  science  et  à  l’art. 


III.  MÉLANGES. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  juin  1859. 

Correspondance.  —  M.  Boudin  écrit  à 
l'Académie^  du  quartier  général  de  l’armée 


d’Italie,  pour  la  prier  de  l’inscrire  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

M.  le  docteur  Putégnat  adresse  un  Mémoire 
intitulé  :  Des  maladies  des  tailleurs  de  cristal 
et  de  verre  ;  recherches  sur  les  causes  de  la  fré¬ 
quence  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi 
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ces  ouvriers.  (Commissaires  :  MM.  Devergie, 
Pâtissier  et  Londe.) 

M.  le  président,  sur  la  demande  de  M.  Du- 
chesne-Duparc,  ouvre  un  pli  cacheté;  déposé  dans 
la  séance  du  27  février  dernier,  et  en  donne 
lecture.  Ce  pl.i  est  relatif  à  l’emploi  du  Fucus 
vesiculosus  comme  moyen  de  combattre  l’obésité, 
sans  nuire  à  la  santé  générale. 

Rapport  existant  entre  le  nombre  «les 
enfants  mort-nés  et  celui  «les  «lécès 
dans  la  ville  «le  Paris.  —  M.  Deville,  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’bygiène, 
résume  son  travail  dans  les  termes  suivants  : 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  la  preuve 
mathématique  que  le  nombre  des  enfants  mort- 
nés  à  Paris  tend  toujours  à  s’accroître  et  que 
depuis  trente  ans  il  a  constamment  été  en  aug¬ 
mentant.  Le  résultat,  ce  sont  les  relevés  de  l’état 
civil  qui  rétablissent,  puisque  le  nombre  des 
mort-nés  était  en  1829  de  5  pour  100  et  une 
fraction;  en  1859  de  9  pour  100,91,  et  qu'il  est, 
en  1859,  de  11  pour  100. 

Et  comme  à  un  accroissement  de  cette  nature 
il  faut  une  explication,  tout  en  reconnaissant 
qu’on  peut  assigner  à  celte  augmentation  du 
nombre  des  mort-nés  des  causes  diverses,  nous 
estimons  que  les  principales  sont  les  avortements 
provoqués,  et  l’emploi  trop  fréquent  du  seigle 
ergoté  dans  le  travail  de  la  parturition. 

Là  se  bornent  les  conclusions  que  nous  croyons 
devoir  tirer  de  tous  les  documents  que  nous 
venons  de  présenter  à  l’Académie.  Il  ne  nous 
reste  plus,  en  terminant  ce  travail,  qu’à  former 
le  vœu  que  le  motif  qui  nous  l’a  dicté  soit  pris 
en  considération  par  l’Académie  et  par  l’admi¬ 
nistration. 

La  question  des  avortements  provoqués  est 
sans  aucun  doute  d’une  solution  diflicile,  mais 
elle  n’est  pas  au-dessus  de  la  prudence,  des 
lumières  et  de  la  ferme  volonté  de  l’autorité.  Elle 
intéresse  tellement  la  société  que  nous  sommes 
convaincu  qu’elle  éveillera  toute  la  sollicitude 
des  hommes  qui,  par  leur  position,  sont  appelés 
à  être  les  gardiens  vigilants  de  la  loi  et  de  la 
morale  publique. 

Quant  à  Y  administration  du  seigle  ergoté,  que 
nous  considérons  comme  une  des  causes  qui  dé¬ 
terminent  fréquemment  la  mort  des  enfants  au 
moment  de  la  délivrance  ,  nous  pensons  que 
l’Académie  pourrait  en  faire  un  objet  d’étude,  et 
nommer  une  commission  qui  ne  chercherait  nul¬ 


lement  à  faire  prévaloir  telle  ou  telle  opinion, 
mais  qui,  en  s’entourant  de  toutes  les  observa¬ 
tions  acquises  à  la  science,  en  examinant  leur 
valeur  et  en  réunissant  tous  les  documents 
désintéressés,  sincères,  qui  existent  sur  cette 
importante  question,  pourrait  éclairer  l'adminis¬ 
tration,  formuler  des  préceptes  et  déterminer  si, 
depuis  la  loi  de  l’an  II  et  les  différents  arrêts 
qui  régissent  la  matière,  les  sages-femmes  peu¬ 
vent  faire  des  ordonnances,  et,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  si  elles  ne  sont  pas  passibles  d’une  peine. 
Elle  déciderait  si  le  seigle  ergoté  est  un  médica¬ 
ment  et  s’il  ne  doit  pas  être  classé  dans  la  caté¬ 
gorie  des  substances  que  les  pharmaciens  ne 
peuvent  délivrer  que  sur  une  ordonnance  de 
médecin. 

Enfin  cette  commission  apporterait  dans  la 
mission  qui  lui  serait  confiée  cet  esprit  sévère, 
mais  toujours  consciencieux,  qui  caractérise  si 
bien  les  décisions  académiques.  (Gomm.  MM.  Ca- 
zeaux,  Guérard,  Devergie.) 

ThérapeutUiue  rationnelle. — M.Piorry 
achève  la  lecture  du  Mémoire  dont  nous  avons 
déjà  analysé  la  première  partie  (page  298). 

Lésions  de  l’ appareil  digestif  ( angibromies ).— 
On  a  supposé  que  les  aphthes  sont  en  général  liés 
à  une  cause  interne,  et,  en  conséquence,  on  a 
cherché  à  les  combattre  par  les  spécifiques,  mais 
toujours  sans  aucun  succès.  Si  on  étudie  ces 
aphthes  de  la  bouche,  on  voit  qu’ils  ne  sont  que 
des  morsures,  des  déchirures  produites  par  des 
saillies  dentaires.  Or,  en  faisant  limer  ces  aspé¬ 
rités,  ou  en  faisant  arracher  les  dents  mal  placées, 
on  empêche  des  aphthes  nouveaux  de  se  produire. 
En  touchant  légèrement,  avec  le  nitrate  d’argent, 
la  surface  très-douloureuse  de  ces  petites  ulcéra¬ 
tions,  on  fait  cesser  les  douleurs  presque  subite¬ 
ment. 

Les  dentistes  vendent  d’innombrables  inutilités 
contre  le  déchaussement  des  dents,  contre  les 
abcès  autour  de  la  racine  de  celles-ci ,  contre  la 
tuméfaction  des  gencives  saignantes.  Or  le  plus 
souvent  il  suffit  d’enlever  chaque  jour  les  mo- 
litlies  (concrétions  salivaires)  qui  se  forment 
contre  le  rebord  gengival  et  le  collet  des  dents 
pour  dissiper  ces  accidents  et  en  prévenir  le 
retour.  C’est  inutilement,  sinon  sans  danger, 
qu’on  prescrit  les  émétiques,  les  antibilieux,  les 
antiglaireux,  les  antiseptiques  contre  les  enduits 
de  la  langue  qu’on  croit  liés  à  des  états  bilieux 
ou  muqueux  de  l’estomac.  Ces  enduits,  qui  ne 
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sont  que  de  la  salive  desséchée,  sont  aisément 
enlevés  par  la  crème  de  tartre  ou  le  suc  de 
citron. 

On  a  fout  essayé  dans  les  rétrécissements  de 
l’œsophage,  mais  on  oubliait  une  chose  :  c’est  de 
s’assurer  s’il  n’existait  pas  dans  ce  conduit  une 
lésion  organique. 

Un  régime  convenable  ne  réussit-il  pas  mieux 
dans  les  gastropathies  que  la  plupart  des  remèdes 
réputés  spécifiques?  Tel  admet  une  gastralgie  là 
où  les  douleurs  sont  dues  à  de  l’air  avalé  et  se 
dissipent  tout  à  cpup  quand  on  parvient  à  faire 
évacuer  les  gaz  contenus  dans  l’estomac. 

Malgré  des  recheiches  nombreuses,  a-t-on 
trouvé  quelque  spécifique  contre  la  maladie  des 
plaques  de  Peyer  (éléospilosie)  ?  Peut-on,  dans  ce 
cas,  prescrire  autre  chose  que  des  moyens  appro¬ 
priés  contre  les  ulcères  intérieurs  (propreté, 
lavage,  repos)? 

Des  innombr.  blés  spécifiques  contre  la  diarrhée, 
combien  en  reste-t-il?  Pour  la  diarrhée,  comme 
pour  la  gastralgie,  comme  pour  la  dyspepsie,  les 
spécifiques  n’ont  rien  fait,  parce  que  ces  affec¬ 
tions,  symptômes  de  lésions  variées  ,  réclament 
l’emploi  des  moyens  les  plus  variés. 

Lésions  du  foie  et  des  voies  biliaires  ( hépatites , 
angicholies) .  —  Le  nombre  des  spécifiques  pro¬ 
posés  contre  ces  maladies  est  très-considérable, 
mais  on  les  a  le  plus  souvent  administrés  sans 
savoir  si  la  glande  hépatique  ou  les  voies 
biliaires  étaient  effectivement  malades. 

‘Le  seul  moyen  qui  ait  conservé  de  la  réputa¬ 
tion,  c’est  l’eau  de  Vichy  ou  le  bicarbonate  de 
-soude.  Cependant,  beaucoup  de  malades  envoyés 
à  Vichy  n’ont  aucune  maladie  de  foie,  mais  une 
simple  oxygastrie. 

Les  saignées,  les  respirations  profondes  et 
réitérées,  les  évacuations  hydrorrhéiques  dimi¬ 
nuent  le  volume  du  foie  congestionné. 

La  cirrhose  et  les  hépatocarcinies  ont  résisté, 
il  est  vrai,  à  la  médecine  rationnelle  ;  mais  les 
spécifiques  ont  ils  eu  plus  de  succès? 

Lésions  de  la  rate  ( splénopathies ).  —  Il  est 
incontestable  que,  avant  qu’on  ne  sût  que  la  rate 
malade  était  le  point  de  départ  des  accès  fébriles 
périodiques,  on  ne  reconnaissait  ces  derniers 
que  lors  du  retour  des  accidents  intermittents,  et 
beaucoup  de  fièvres  intermittentes  étaient  mé¬ 
connues.  Mais,  pour  le  médecin  qui  sait  se  servir 
d’un  plessimèrre,  le  fait  de  la  splénomégalie  seul 
lui  indique  l’administration  de  la  quinine.  La 
diagnose  anatomique  a  encore  démontré  : 


4°  Que  la  rate  diminue  presque  instantané¬ 
ment,  lors  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
soluble  à  haute  dose  ; 

2°  Qu’il  est  possible  de  le  donner  utilement 
avant,  pendant  ou  après  l’accès; 

3°  Que  les  paroxysmes  rémittents  dans  les 
pyrexies  continues  sont  liés  à  des  splénopathies, 
et  qu’ils  se  dissipent  aussi  à  la  suite  de  l’emploi 
du  quinquina; 

4»  Que  certaines  fièvres  intermittentes,  qui  ne 
cèdent  pas  à  l’emploi  du  quinquina,  sont  des  symp¬ 
tômes  de  névralgies  intercostales  gauches,  etc. 

Ce  n’est  pas  comme  un  spécifique  qu’il  faut 
considérer  le  sulfate  de  quinine,  mais  comme 
un  médicament  spécial,  agissant  de  la  manière  la 
plus  utile  sur  la  rate,  dont  la  lésion  cause  la 
pyrexie. 

Lésions  de  l'appareil  urinaire  (  an  g  iur  apa¬ 
thies)  .  ■ —  Jusqu’à  présent  le  spécifisme  a  échoué 
contre  l’albuminurie  et  le  diabète.  Les  médecins 
rationnels,  en  prescrivant  l’abstinence  des  bois¬ 
sons,  les  purgatifs,  afin  de  diminuer  la  sécrétion 
réna'e,  en  employant  les  préparations  alcalines 
dans  le  diabète ,  ont  obtenu  presque  toujours 
des  succès  éclatants. 

Les  boissons  à  haute  dose,  la  diète  végétale, 
les  bains,  les  préparations  alcalines  employées 
par  le  rationalisme  sont  les  plus  utiles  modifi¬ 
cateurs  contre  la  gravelle.  Ces  moyens  réussissent 
parfaitement  dans  la  curation  des  catarrhes  de 
la  vessie,  lors  môme  que  les  balsamiques  ont 
échoué. 

Lésions  du  péritoine  et  de  Vappareïl  génital  de 
la  femme.  —  Les  spécifistes  ont  également  beau¬ 
coup  disserté  sur  la  fièvre  puerpérale,  sur  les 
utérites,  les  phlébites,  etc.,  mais  ils  n’ont  trouvé 
aucun  remède  efficace  contre  ces  affections.  Les 
moyens  rationnels,  que  j'ai  préconisés  dans  la  ré¬ 
cente  discussion  à  ce  sujet,  sont  seuls  effi¬ 
caces.  / 

Lésions  de  la  peau.  —  L’étude  des  dermopa- 
Ihies,  grâce  aux  noms  pitoyables  qu’on  a  em¬ 
ployés,  est  redevenue  un  mythe  incompréhensible. 
C’est  ici  surtout  qu’on  a  fait  de  la  médecine  de 
garde-malade.  On  ne  s’est  pas  préoccupé  de  rat¬ 
tacher  certaines  taches  de  la  peau  à  des  causes 
générales,  telles,  par  exemple,  qu’à  une  maladie 
du  cœur  ou  à  une  gêne  de  la  circulation.  On  a 
cherché  des  spécifiques  même  contre  Yintertrigo , 
causé  par  la  malpropreté  et  le  contact  des  sur¬ 
faces  contre  des  corps  capables  de  les  blesser,  de 
les  irriter,  etc.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à 
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ce  que  les  spécifiques  ne  guérissent  ici  qu’excep- 
tionnellement. 

Après  ies  maladies  cutanées,  l’auteur  passe  en 
revue,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
rationnelle,  les  maladies  des  organes  des  sens, 
du  système  nerveux,  du  syslème  musculaire; 
puis  il  examine  ces  maladies  dites  générales 
(panorganes) ,  insistant  à  chaque  pas  sur  l’inanité 
ordinaire  des  médicaments  dits  spécifiques  et  sur 
la  nécessité  de  recourir  à  une  thérapeutique 
basée  sur  le  positivisme  du  diagnostic,  à  une 
thérapeutique  qui  est  celle  du  sens  commun . 

Séance  du  1 4  juin. 

Eaux  minérales.  —  M.  H.  Gaultier  de 
Claubry  lit  un  Mémoire  ayant  pour  ti're  :  De  la 
détermination ,  dans  les  eaux  naturelles  ou  mi¬ 
nérales ,  des  proportions  des  acides  carbonique  ou 
sulfhydrique  libres  ou  combinés  aux  bases. 

Un  grand  'nombre  d’eaux  naturelles  ou  miné- 

<J 

raies  renferment  les  carbonates  de  magnésie,  de 
chaux,  de  fer  ou  de  manganèse,  qui,  insolubles 
par  eux-mêmes,  s’y  trouvent  dissous  par  l’acide 
carbonique. 

Dans  l’analyse  de  ces  sortes  d’eaux ,  quelle 
proportion  d’acide  carbonique  faut-il  attribuer 
aux  carbonates?  quelle  autre  doit  être  considérée 
comme  dissolvant?  Toule  la  proportion  de  cet 
acide  qui  excède  le  double,  équivalent  nécessaire 
pour  la  formation  du  bicarbonate,  peut-elle  être 
considérée  comme  à  l’état  de  simple  dissolution  j 
dans  le  liquide,  ou  bien  est-elle  nécessaire  pour  1 
que  les  bicarbonates  y  restent  dissous  ? 

Dans  les  eaux  alcalines  gazeuses,  comme  celles 
de  Vichy  par  exemple,  quelle  est  la  proportion 
d’acide  carbonique  libre  et  celle  qui  est  com¬ 
binée  ? 

Telles  sont  les  questions  que  M.  Gaultier  de 
Claubry  s’est  proposé  de  résoudre  dans  ce  Mé¬ 
moire. 

Infection  des  eaux  «le  source  par  les 
produits  «les  usines.  —  M.  O.  Réveil  dépose 
sur  le  bureau  un  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur 
l’infection  des  eaux  de  source  par  les  produits 
des  usines  et  principalement  ceux  des  usines  à 
gaz. 

Ce  travail  a  principaleiuant  pour  objet  d'établir 
que  l’infection  des  eaux  par  les  produits  des 
diverses  usines,  et  notamment  par  ceux  des  usines 
à  gaz,  peut  se  faire  à  de  grandes  distances; 

Qu’il  est  facile  de  reconnaître  la  cause  infec¬ 


tante  des  eaux  en  recherchant,  dans  les  sources 
'  infectées,  les  produits  contenus  dans  les  résidus 
et  les  liquides  des  mines  situées  aux  environs,  etc. 
(Commissaires:  MM.  Bussy,  Boudet  et  Devergie.) 

Empoisonnement  par  le  plaospljore. 
—  M.  O.  Réveil  donne  lecture  ensuite  d’un  Mé¬ 
moire  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore, 
qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  nombre  progressif  d’empoisonnements 
par  le  phosphore  doit  être  attribué  à  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  se  procurer  des  prépara¬ 
tions  qui  en  contiennent.  En  raison  de  ce  fait 
bien  constaté,  il  importe  que  des  mesures  soient 
prises  d’urgence  pour  s’opposer  à  l'état  actuel  des 
ch  oses.  La  seule  mesure  à  prendre,  c’est  la  subs¬ 
titution  au  phosphore  ordinaire,  pour  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes,  du  phosphore  rouge,  qui 
n’est  pas  vénéneux. 

2°  Le  phosphore  ordinaire  en  petits  fragments 
peut  séjourner  plusieurs  heures,  etmême  plusieurs- 
jours,  sans  que  pour  cela  il  détermine  des  acci¬ 
dents  graves. 

5°  Le  phosphore  très- divisé,  tel  qu’il  se  trouve 
lorsqu’il  est  dissous  dans  les  corps  gras,  peut 
être  absorbé  en  nature;  conséquemment  ces 
corps  gras  facilitent  son  action.  Par  suite  de  ce 
phénomène  il  peut  être  porté  dans  les  organes 
où  il  n’a  pu  pénétrer  que  pai  la  voie  de  la  circu¬ 
lation  générale. 

4°  Il  est  facile  de  constater  la  présence  du 
pho-phore  dans  les  organes  où  il  n’a  pu  pénétrer 
que  par  voie  d’absorption. 

5°  Si  l’inflammation  produite  parle  phosphore 
au  contact  concourt  à  aggraver  les  accidents,  elle 
peut  même  à  elle  seule  amener  la  mort,  et,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  empoisonnements,  cette 
inflammation  n'est  pas  nécessaire  pour  la  pro¬ 
duire. 

6P  II  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  phosphore 
est  vénéneux  parce  qu’il  s’oxyde  dans  l’écono¬ 
mie.  Les  produits  de  son  oxydation  n’agissent 
que  comme  acides  concentrés,  et  ils  sont  sans 
action  lorsqu’ils  sont  concentrés  C’est  ce  que 
prouvent  les  expériences  de  M.  Personne  et  celles 
qui  sont  consignées  dans  ce  travail. 

7o  A  notre  avis,  les  désordres  nerveux  obser¬ 
vés  dans  l’empoisonnement  qui  nous  occupe  doi¬ 
vent  être  attribués,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  à 
une  action  directe  du  phosphore  sur  le  syslème 
nerveux,  mais  bien  à  une  action  secondaire  pro¬ 
duite  par  l’obstacle  qu’apporte  le  phosphore  mêlé 
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au  sang  à  la  transformation  du  sang  veineux  en 
sang  artériel. 

8°  La  magnésie  agit  très-bien  pour  combattre 
l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Son  action 
s’explique,  non-seulement  en  admettant  qu’elle 
sature  Jes  acide's  formés,  mais  encore  comme  dé¬ 
layant,  enrobant,  pour  ainsi  dire,  la  matière  toxi¬ 
que.  L’amidon,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  produit  le  même  effet. 

9°  Les  recherches  ayant  pour  but  de  constater 
un  empoisonnement  par  le  phasphore  doivent 
être  divisées  en  trois  séries  d’opérations  : 

L  Constater  la  présence  du  phosphore  en  na¬ 
ture  ; 

2.  Rechercher  les  produits  d’oxydation  du 

*  * 

phosphore  ; 

3.  Déterminer  la  quantité  de  phosphore  con¬ 
tenue  dans  un  poids  connu  de  matière  suspecte, 
et  la  comparer  au  phosphore  que  l’on  trouverait 
dans  un  poids  égal  du  même  organe  non  empoi¬ 
sonné. 

10°  De  ces  trois  séries  d’opérations,  la  pre¬ 
mière  seule  peut  suffire  pour  qu’un  expert  puisse 
se  prononcer  en  toute  sécurité;  les  deux  dernières 
séries  d’expériences  ne  peuvent  que  confirmer  les 
résultats  de  la  première,  et  établir  seulement  des 
présomptions  lorsqu’elles  sont  mises  isolément  en 
pratique. 

11°  Il  est  possible  de  rechercher  le  chlorate 
de  potasse  en  employant  le  mode  que  nous  avons 
indiqué,  lorsque  l’empoisonnement  a  été  produit 
par  les  allumettes  chimiques.  (Commissaires: 
MM.  Devergie,  Chevallier,  Poggiale.) 
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Concours  pour  l’agrégation.  — Le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  vu 
le  statut  du  19  août  1857  sur  l’agrégation  des 
Facultés,  arrête  : 

Art.  1er.  Un  concours  pour  sept  places  d’a¬ 
grégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et 
de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Paris  le  1er  dé¬ 
cembre  1859. 

Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  près  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  (section  de  médecine  proprement  dite  et 
de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Montpellier  le 
1er  décembre  1859. 


Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire 
près  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 
(section  de  médecine  proprement  dite  et  de  mé¬ 
decine  légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1er  dé¬ 
cembre  1859. 

Art.  2.  Un  concours  pour  quatre  places  d’a¬ 
grégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  (section  de  chirurgie  et  d’accouchement) 
sera  ouvert  à  Paris  le  1er  avril  1860. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire 
près  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 
(section  de  chirurgie  et  d’accouchement)  sera  ou¬ 
vert  à  Montpellier  le  1er  février  1860. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire 
près  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 
(section  de  chirurgie  et  d’accGuchement)  sera  ou¬ 
vert  à  Strasbourg  le  1er  février  1860. 

Art.  3.  Un  concours  pour  deux  places  d’agré¬ 
gés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (section  des  sciences  anatomiques  et  physi¬ 
ques)  sera  ouvert  à  Paris  le  15  juin  1860. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  près  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  phy¬ 
siques)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  1er  avril  1860. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  près  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg  (section  des  sciences  anatomiques  et 
physiques)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1er  avril 
1860. 

Ambulances  de  l’armée  «l’Italie.  — 

Médecin  inspecteur  .*  M.  le  baron  Larrey,  mem¬ 
bre  du  conseil  de  santé,  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  d’Italie. 

Médecins  principaux  de  lre  classe  :  MM.  Bou¬ 
din,  Thomas,  Salleron,  Bertherand,  Mérv,  Cham- 
pouillon,  Gazalas,  Fénin. 

Médecins  principaux  de  2e  classe  ;  MM.  Mau- 
pin,  Péiier. 

Médecins-majors  de  De  classe  :  MM. Coblence, 
Menuau,  Gramaccini,  Rossignol,  Bourdier,  de 
Santi,  Gerrier,  Gueury,  Cordier,  Philippe,  Pal¬ 
lier,  Martenot  de  Cordoux,  Busschaert,  Legouest, 
Lacronique. 

Médecins-majors  de  2e  classe  :  MM.  Renard, 
Delassus,  Cordier,  Ehrmann,  Vincent,  Bécane, 
Quesnoy,  Lefebvre,  Armand,  Brault,  Petitgand, 
Lemarchand,  Honnau,  Daga,  Corne. 

Médecins  aides-majors  de  1 reclasse  ;MM.  Glae- 
sel,  Morel,  de  Menou,  Dufresne,  Chaumeron, 
Contrejean,  Navarre,  Meunier,  Spire,  Ropert, 
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Potor,  Barberet,  Aubas,  Molard,  Delaunay,  Le¬ 
comte,  Windrif,  Courboulis,  Reeb,  Remy,  Bae- 
len,  Poppleton,  Gocud,  Bezins,  Ponton,  Hervé, 
Renard,  Mauduit,  Barlhet,  Rollet,  Roi,  Bedié, 
Rozan,  Puecli,  Aspol,  Bessière,  Rueff,  Perréon, 
Raoult-Deslonchamp ,  Fleury,  Allaire,  Driard, 
Do  uchez,  Balecb,  Milhot,  Casses,  Chabrely,  Peli- 
bon,  Otiradou,  Duantbier,  Paret,  Widal,  Fuzier, 
Bigot,  Morand,  Dubosq,  Gronnier,  Vézien,  Mou- 
ret,  Herbecq,  Courbet,  Marlier,  Mouillac,  Rou- 
det,  Alix,  David  de  Lestrade,  Doin,  Haltute, 
Tirard,  Scouletten,  Jacquemin,  Mutel,  Paulet. 

Médecins  aides-majors  de  2e  classe  :  MM.  Bou¬ 
logne,  Guirard,  Perrod,  Gaujot,  Buffet,  Tessier, 
Lbonneur,  Krug,  Seuîfort,  Libermann. 

Médecin  aide- major  commissionné  :  M.  Jean. 

Pharmaciens  principaux  de  2e  classe  :  MM.  De- 
mortain,  Robillard. 

Pharmaciens-majors  de  Ire  classe  :  MM.  Gil¬ 
let,  Capiomont. 

Pharmaciens-majors  de  2e  classe:  MM. Pilon, 
Cassaigne,  Maublanc,  Leprieur. 

Pharmaciens  aides  -  majors  de  Ire  classe  : 
MM.  Duberre,  Boyer,  Bouché,  Landreau,  Dedi- 
gneulîe,  Rateau,  Coupard,  Besnier,  de  Montèze, 
Monsel,  Couderc,  Cornillon,  Soulé,  Senaux,  Co¬ 
ll  ad  e. 

Pharmaciens  aides  -  majors  de  2e  classe  : 
MM.  Cauvet,  Troquet,  Seguinaud,  Aveline,  Mu¬ 
let,  Musculus,  Parant,  Berguier,  Fleury,  Babeau. 

Pharmacien  aide  -  major  commissionné  : 
M.  Marcailhou. 

Service  de  santé.  —  Æ.y~!s  ans  jeaisaes 
médecins  et  etîistâîaiats;.  —  Des  épreuves 
se  sont  ouvertes  le  20  juin,  dans  les  hôpitaux 
militaires  : 

Du  Gros-Caillou,  à  Paris;  de  Lille,  de  Metz, 
de  Strasbourg,  de  Lyon,  de  Montpellier,  de  Per¬ 
pignan,  de  Toulon,  de  Bordeaux  et  de  Rennes, 

Pour  la  nomination  d’un  certain  nombre  de 
sous  -  aides  requis  pour  les  ambulances  de 
l’armée. 

Ces  épreuves  consistent  : 

1°  En  une  composition  écrite  sur  la  physiologie 
élémentaire; 

2°  En  interrogations  variées  sur  l’anatomie  et 
les  petites  opérations  chirurgicales. 

Ne  sont  admis  à  ces  épreuves  que  les  étu¬ 
diants  des  Facultés  ou  Ecoles  préparatoires  de 
Médecine  ayant  au  moins  quatre  inscriptions  et 
reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l’armée. 


Les  étudiants  requis  comme  sous-aides,  après 
s  etre  préalablement  engagés  à  servir  pendant 
toute  la  durée  de  la  campagne,  devront  se  tenir 
prêts  à  partir  au  premier  ordre. 

Ils  recevront  la  solde  du  grade  de  sous-aide 
portée  sur  pied  de  guerre,  au  moment  du  pas¬ 
sage  de  la  frontière  (1,800  fr.),  ainsi  que  les  ra¬ 
tions  allouées  à  ce  grade. 

11  leur  sera  payé  une  gratification  d’entrée  en 
campagne  de  400  fr.  ,  à  charge  par  eux  de  se 
pourvoir  d  une  tenue  militaire  de  campagne  (ca¬ 
pote,  pantalon  et  képi). 

MM.  les  etudiants  qui  désirent  se  présentera 
ces  épreuves  sont  invités  à  sé  faire  inscrire  sans 
retard  chez  MM.  les  intendants  militaires  des  lo¬ 
calités  sus-indiquées. 

Eiégion  «l’honneur.  —  Par  un  décret  signé 
le  4  juin  1859,  au  quartier  général  impérial  de 
Novare,  l’Empereur  a  nommé  chevalier  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  M.  Gla- 
tigny,  médecin  aide-major  au  3e  régiment  de 
zouaves,  pour  sa  belle  conduite  et  son  dévoue¬ 
ment  dans  les  combats  livrés  à  Palestro  et  sous 
Novare  le  51  mai  dernier. 

—  M.  le  docteur  Legouest,  qui  était  attaché 
au  grand  quartier  général  de  l’armée  d’Italie, 
vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  du  5e  cor,)S 
d’armée. 

—  Un  ordre  du  jour  a  fait  connaître  aux  trou¬ 
pes  réunies  au  camp  de  Châîons  que  M.  Jules 
Perier,  médecin  principal,  est  chargé  en  chef  de 
la  direction  du  service  de  santé  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Châlons,  dans  les  ambulances  et  dans  les 
infirmeries  du  camp. 

M.  le  docteur  J.  Perier  a  rempli,  l’an  dernier, 
les  fonctions  de  médecin  en  chef  dans  les  mêmes 
conditions. 

Hôpitaux  militaires.  —  On  lit  dans  la 
Gazette  médicale  des  États  sardes  : 

Le  grand  hôpital  de  Saint-Maurice,  à  Turin, 
a  mis  à  la  disposition  des  armées  alliées  cent  lits 
pour  les  officiers  et  sous-officiers  blessés.  Jusqu’au 
6  juin,  il  n  y  avait  que  huit  lits  occupés  par  des 
officiers  blessés  peu  gravement.  Parmi  eux  se 
trouvaient  le  lieutenant-colonel  du  45e  de  li^ne 
et  cinq  officiers  des  zouaves. 

Il  y  a  à  Milan,  lisons-nous  dans  une  cor- 
j  respondance  du  Pays  ,  de  nombreux  hôpitaux, 

!  vastes,  aérés,  bien  entretenus,  où  nos  blessés  sont 
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aussi  bien  que  possible  ;  mais  le  plus  beau  assu¬ 
rément  est  l’hôpital  civil  ,  où  nos  officiers  ont 
été  transportés.  Cet  établissement,  qui  renferme 
plus  de  2,000  lits,  est,  bâti  tout  en  marbre  rouge, 
qui  de  loin  fait  l’effet  de  nos  constructions  en 
briques. 

ï®réseantatâons.  —  Par  une  lettre  en  date 
du  4  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  invité  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  à  faire 
les  présentations  pour  les  chaires  de  physiologie 
et  de  pharmacie,  aujourd’hui  vacantes  dans  cette 
Faculté.  En  conséquence  de  cette  invitation,  la 
Faculté  vient  de  faire  sa  présentation  de  can¬ 
didats  aux  ch »ires  de  physiologie  et  de  phar¬ 
macie.  M.  Longet  a  été  présenté  le  premier  pour 
la  chaire  de  physiologie,  et  M.  Régnault  pour 
celle  de  pharmacie.  M.  Longet  a  obtenu  17  voix, 
et  M.  Régnault  l’unanimité,  dit-on,  ou  peu  s’en 
faut. 

Hôtel- »i  esa  «le  Paris.  —  Toute  la  partie 
est  de  l’Hôt  1  Dieu,  c’est-à-dire  la  salle  Saint- 
Côme  et  les  étages  situés  au-dessus  de  cette 
salle,  sont  actuellement  eu  démolition^  Le  peu 
de  solidité  de  cette  partie  de  l’hôpital  a  motivé 
cette  mesure.  Pour  remplacer  les  lits  qu’elle 
contenait,  on  a  approprié  l’ancien  bâtiment  de 
l’administration  de  l’Assistance  pub'ique,  qui 
compte  maintenanjt  plus  de  trois  cents  lits. 

Retraite.  —  M.  Ferras  a  été  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
comme  inspecteur  général  des  établissements 
d’aliénés.  La  retraite  de  notre  honorable  confrère 
vient  de  donner  lieu  à  la  nomination  de  deux 
inspecteurs  de  2e  classe  ;  MM.  Constant  et  An- 
telme  ont  été  appelés  à  ces  fonctions. 

Société  métlico- pratique.  —  Dans  la 
séance  du  25  mai,  ont  été  admis  membres  cor¬ 
respondants  de  la  Société  médico -pratique  de 
Paris  :  les  docteurs  Mittelclorpf,  à  Breslaw  ;  de 
Franque  père,  à  Wiesbaden;  J. -J.  Lawrence,  à 
Londres-,  Stiebel  jeune,  à  Francfort  ;  Poznanski, 
à  Wilna,  et  Lecoq,  à  Cany  (Seine-Inférieure). 

Musée  médical.  —  Nous  annonçons  avec 
plaisir  et  reconnaissance  que,  sur  la  demande  de 
M.  le  docteur  Rollet,  chirurgien-major  de  l’An¬ 
tiquaille,  à  Lyon,  l’administration  des  hôpitaux 
a  décidé  que  les  lésions  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées,  rares  ou  dignes  d’être  recueillies  pour 
l’instruction  des  élèves,  seront  reproduites  par 


le  dessin  ou  la  photographie,  pour  être  conser¬ 
vées  d’une  manière  durable. 

L’importance  que  prend  de  jour  en  jour  l’An¬ 
tiquaille  rendra  plus  précieux  ce  nouveau  service 
rendu  par  l’administration,  qui,  en  quelques  an¬ 
nées,  aura  ainsi  fondé  à  l’hospice  un  musée  spé¬ 
cial  extrêmement  utile  au  perfectionnement  des 
études  médicales.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

IPérïpiaeumosiIe  des  bestiaux.  —  Il 
existe  en  Hollande  trois  compagnies  d’assu¬ 
rances  contre  la  mortalité  des  bestiaux.  De  ces 
trois  compagnies,  l’une  fait  inoculer  d’avance  cha¬ 
que  tète  de  bétail,  comme  préservatif  de  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  ;  une  autre  ne  fait  prati¬ 
quer  cette  inoculation  que  quand  la  maladie  a 
déjà  envahi  les  étables;  la  dernière  n’inocule 
point.  Or  la  première  compagnie  a  perdu  6  bêtes 
sur  100;  la  seconde,  11  sur  100  ;  la  troisième, 
40  sur  100.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Concours.  —  La  Société  impériale  de  mé¬ 
decine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  a 
tenu  sa  séance  publique  annuelle  le  15  mai  der- 

.  I 

mer. 

M.  Gaussai!,  président  de  la  Société,  a  ouvert 
la  séance  par  un  discours  vivement  applaudi,  dont 
le  sujet  était  :  De  l’érudition  en  médecine  dans 
ses  rapports  avec  les  progrès  de  la  science  et  de 
l’art . 

M.  Marchant  a  donné  ensuite  lecture  du  rap¬ 
port  sur  le  concours  de  l’année.  La  question  pro¬ 
posée  pour  le  prix  était  celle-ci  :  <■  Des  paralysies 
sans  lésions  organiques  appréciables.  » 

La  Société  a  décerné  une  médaille  d’or,  à  titre 
d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Edwin  Lee, 
membre  correspondant  à  Londres. 

Elle  a  ensuite  accordé  pour  les  travaux  parti¬ 
culiers  : 

1°  Une  première  médaille  d’encouragement  à 
M.  le  docteur  Auguste  Millet,  membre  corres¬ 
pondant  à  Tours  ; 

2°  Une  deuxième  médaille  d’encouragement  à 
M.  Henri  Mobilier,  docteur-médecin  à  Toulouse  ; 

5°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Guitard ,  membre  correspondant  à  Saint-Julia 
(Haute- Garonne). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet 
de  prix  à  décerner  en  1860  la  question  suivante  : 
«  Déterminer  la  valeur  des  caustiques  dans  le 
traitement  du  cancer.  » 

Le  prix  est  de  500  francs. 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en 
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1861  la  question  suivante  :  «  De  l’influence  de  la 
culture  sur  les  végétaux  employés  en  médecine.» 

Le  prix  est  également  de  500  francs. 

Les  ouvrages  devront  être  adressés,  francs  de 
port,  au  secrétaire  général  de  la  Société. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  200  écus  romains 
est  offert  par  l’Académie  médico- chirurgicale  de 
Ferrare  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  cette 
question  :  «  Des  maladies  mentales  dans  leurs 
rapports  avec  la  médecine  légale.  » 

Les  Mémoires,  écrits  en  italien,  latin  ou  fran¬ 
çais,  devront  parvenir  franco ,  avant  le  31  mars 
1862,  à  M.  le  secrétaire  de  l’Académie  médico- 
chirurgicale,  à  Ferrare. 

L’auteur  couronné  recevra  trente  exemplaires 
de  son  travail,  qui  sera  publié,  soit  à  part,  soit 
dans  l’un  des  journauxles  plus  répandus  de  l’Italie. 


^îécrolo^ïe.  —  Le  doyen  des  médecins  de 
l’arrondissement  de  Galvi  (Corse),  le  docteur 
Vimiquerra,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  médecin- major,  a  succombé  le  22  mai 
dernier  à  une  maladie  dont  la  gravité  soudaine 
a  rendu  inutiles  les  efforts  de  l’art.  Ce  confrère, 
âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans,  avaii  fait  la  cam¬ 
pagne  de  Russie  sous  Napoléon  Ier;  plus  tard 
il  lit  partie  de  l’expédition  d’Espagne,  puis.de 
celle  d’Afrique,  et  enfin  il  fut  nommé  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  où  il  prit 
sa  retraite  en  1842. 

En  déposant  dans  la  tombe  ses  restes  mortels, 
M.  le  docteur  Guidoni  a  rappelé  par  quelques 
paroles  bien  senties  l’habileté  pratique,  les  vertus 
privées  et  le  beau  caractère  de  ce  respectable 
confrère. 


IV.  VARIETES. 


Mélancoliqwes,  hallii cinés. 

Ch  arles- m  t . 

Fils  d’une  mère  aliénée  (Jeanne-la-Folle) ,  cet 
empereur  avait  eu  dans  sa  jeunesse,  jusqu’à  l’âge 
de  vingt-six  ans,  époque  de  son  mariage,  des  ac¬ 
cès  d’épilepsie.  A  la  fin  de  1568  et  au  commen¬ 
cement  de  1519,  deux  de  ses  accès  le  renversè¬ 
rent  sans  connaissance,  l’un  pendant  qu’il  jouait 
à  la  paume  ,  l’autre  pendant  qu’il  entendait  la 
grand’messe  dans  une  église  de  Saragosse.  Le 
dernier,  qu’il  avait  été  impossible  de  cacher, 
l’avait  laissé  plusieurs  heures  avec  la  pâleur  de  la 
mort  sur  son  visage  bouleversé.  Ces  attaques  épi¬ 
leptiques  furent  remplacées  par  de  grandes  dou¬ 
leurs  de  tête,  qui  avaient  contraint  l’empereur  à 
porter  les  cheveux  très-courts. 

Quand  Charles- Quint  se  retira  au  monastère  de 
Saint-J ust,  le  vieux  pape  Paul  IV  le  considéra 
comme  ayant  perdu  l’esprit  ( impos  imntis) ,  et 
comme  étant  alleint  de  la  même  folie  que  sa  mère. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’idée  de  se  re¬ 
tirer  du  monde  lui  traversa  l’esprit  près  de  vingt 
ans  avant  qu’il  pût  la  mettre  à  exécution.  La  so¬ 
litude  l’attirait  déjà  du  vivant  de  l’impératrice 
Isabelle,  sa  femme.  A  la  mort  de  cette  princesse, 
qu’il  aimait  tendrement,  et  dont  la  perte  préma¬ 
turée  le  jeta  dans  une  profonde  affliction,  ce 
désir  pénétra  plus  avant  dans  son  âme. 


épileptiques  et  aliénés  célèbres. 

v 

Lorsqu’il  ressentit  les  premiers  dégoûts  de 
l’autorité  suprême,  il  avait  moins  de  quarante 
ans  et  il  était  dans  tout  1  éclat  de  la  puissance 
Naturellement  disposé  à  la  tristesse,  il  fut  aussi 
contraint  de  se  retirer  du  monde  par  une  extrême 
fatigue  d’esprit  jointe  à  des  maladies  corpo¬ 
relles. 

Très-enclin  aux  plaisirs  sensuels,  il  abusait 
des  femmes  et  de  la  table.  Il  mangeait  souvent, 
beaucoup,  et  ne  faisait  mage  que  d’aliments  for¬ 
tement  épicés.  La  goutte  l’avait  assailli  dès  l’â«e 
de  trente  ans.  Ses  atteintes ,  de  plus  en 
plus  fréquentes  et  prolongées,  se  portèrent  prin¬ 
cipalement  sur  les  mains  et  sur  les  genoux.  Il  ne 
pouvait  pas  toujours  signer,  et,  lorsqu’il  était  en 
campagne,  bien  souvent  il  était  incapable  de 
monter  à  cheval  et  suivait  l’armée  en  litière.  De 
plus,  tourmenté  par  un  asthme,  sujet  à  un  flux 
de  sang  dont  les  retours  aussi  rapprochés  qu’in¬ 
commodes  l’épuisaient,  éprouvant  des  irritations 
cutanées  à  la  main  droite  et  aux  jambes,  la  tête 
et  la  barbe  entièrement  grises,  il  sentit  décliner 
ses  forces  en  même  temps  que  s’étendaient  ses 
obligations  de  potentat. 

L’empereur  savait  si  peu  se  priver  des  mets  et 
des  boissons  qui  pouvaient  lui  être  nuisibles 
que,  au  milieu  des  plus  violents  accès  de  la  goutte, 
ou  de  son  asthme,  il  continuait  à  inanger  du  mou- 
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ton  rôti,  du  lièvre  cuit  au  tour,  du  chapon  ap¬ 
prêté,  et  à  boire  du  vin  du  Rhin  en  conséquence. 
En  1550,  à  Aug'bourg,  bien  que  déjà  exténué 
par  les  maladies,  il  but  en  public,  aux  fêles  de 
Noël,  ati  moins  cinq  litres  de  ce  vin,  s’il  faut  en 
croire  Roger  Asham.  Son  médecin,  Corneille 
Baërsdorp,  avait  beau  lui  défendre  les  boissons 
nuisibles,  il  tenait  si  peu  compte  de  ses  avis  qu’en 
péril  de  dvssenterie  il  ingurgitait  chaque  jour 
en  hiver  de  la  bière  glacée.  Du  reste,  en  dépo¬ 
sant  la  couronne  impériale,  l’empereur  ne  garda 
pas  Corneille  Baërsdorp;  il  le  laissa  à  ses  deux 
sœurs,  les  reines  Marie  et  Éléonore,  dont  la  pre¬ 
mière  était  tourmentée  par  une  maladie  du  cœur 
assez  avancée,  la  seconde  par  un  asthme  de¬ 
venu  très-violent.  Il  prit  avec  lui  le  jeune  doc¬ 
teur  Henri  Mathvs,  qu’il  emprunta  en  quelque 
sorte  à  son  lils.  Assez  habile  dans  son  art,  Ma- 
thys,  né  à  Bruges,  était  un  médecin  plus  lettré 
que  Corneille  Baërsdorp,  par  conséquent  plus 
capable  de  disserter  en  bon  latin  sur  les  infirmi¬ 
tés  de  l’empereur. 

Au  château  de  Jarandilla,  où  Charles-Quint 
s’était  retiré  avant  d’habiter  tout  à  fait  le  cloître, 
il  soignait  les  accès  de  goutte  de  son  maître,  et  il 
était  chargé  de  panser  une  plaie  qu’il  avait  au 
petit  doigt  de  la  main  droite,  plaie  qui  coulait 
constamment,  ainsi  que  ses  hémorrhoïdes.  Le 
service  pharmaceutique  était  confié  au  frère  Juan 
de  Ortega,  ou  tout  au  moins  c’était  ce  religieux 
qui  songeait  à  l’approvisionnement  annuel  du  vin 
de  séné,  préparé  avec  des  feuilles  choisies  de 
cette  plante  venues  d’Alexandrie,  et  du  moût  de 
raisin  tiré  des  excellents  vignobles  de  Robledillo 
en  Estramadure,  vin  dont  Charles-Quint  faisait 
une  assez  grande  consommation. 

Le  courrier  qui  allait  et  venait  de  Yalladolid  à 
Lisbonne  portait  tous  les  jeudis  soir  au  château  de 
Jarandilla  de  gros  poissons  pour  le  service  de  l’im¬ 
périal  solitaire,  les  jours  maigres.  Sa  fille  lui  adres¬ 
sait  de  la  cour  des  provisions  abondantes ,  et 
les  grands  et  les  prélats  lui  faisaient  parvenir  à 
l’envi  ce  qui  était  le  plus  capable  de  lui  plaire. 
R  recevait  des  confitures,  des  pâtés  d’anguilles  et 
de  grosses  truites  de  Yalladolid ,  des  perdrix  fines 
du  villace  de  Gomo  ,  des  saucisses  faites  à  la  fa- 
çon  de  Flandres  ,  du  gibier  de  l’Aragon  et  de  la 
Nouvelle-Castille,  des  veaux  de  Saragosse,  des 
huîtres  fraîches,  des  soles,  des  carrelets  et  des 
lamproies  de  Séville  et  de  Portugal,  des  provi¬ 
sions  d’anchois  d’Andalousie,  etc.,  etc. 

Les  saumures,  le  gibier,  les  mets  épicés,  qui  ar¬ 


rivaient  à  Jarandilla,  et  que  l’empereur  man¬ 
geait  toujours  avec  plaisir  et  abondamment, 
désolaient  son  fidèle  serviteur  Quijada,  qui  se  rap¬ 
pelait  ce  proverbe  :  La  gota  se  cura  tapenda  la 
boca  (la  goutte  ne  se  guérit  qu’eu  fermant  la 
bouche). 

La  goutte,  en  effet,  reparut  plusieurs  fois  chez 
l’illustre  mélancolique.  11  en  eut  surtout  une  très- 
violente  attaque  du  27  décembre  au  4  janvier. 
Le  mal  se  porta  d’abord  sur  la  main  droite,  re¬ 
monta  jusqu’à  l’épaule,  saisit  le  cou,  gagna  en¬ 
suite  la  main  et  le  bras  gauches,  et  se  jeta  en 
dernier  lieu  sur  les  genoux.  Après  un  peu  de 
rémission  il  recommença,  pour  ne  cesser  entiè¬ 
rement  que  vers  le  26  janvier. 

Pendant  que  l’empereur  en  souffrait,  était  ar¬ 
rivé  en  poste  de  Milan  un  assez  célèbre  médecin, 
Giovanni-Andrea  Mola,  appelé  auprès  de  lui  pour 
le  guérir  des  hémorrhoïdes  au  moyen  d’une  plante 
qu’il  ne  trouva  point  en  Estramadure  et  qu’il  en¬ 
voya  plus  tard  de  Lombardie.  Mola  lui  demanda 
de  renoncer  à  l’usage  de  la  bière,  comme  con¬ 
traire  à  sa  santé;  mais  c’était  trop  exiger  d’un 
Flamand,  et  Charles-Quint  répondit  qu’il  n’en 
ferait  rien.  Le  médecin  italien  déclara  que  le 
pays  était  trop  humide  et  n'était  pas  assez  sain 
pour  l'empereur;  à  quoi  celui-ci  répliqua  qu’il 
n’avait  pas  encore  prononcé  de  vœux. 

Retiré  définitivement  au  monastère  de  Saint- 
Just,  Charles-Quint  n’avait  pas  oublié  d’v  faire 
transporter  une  grande  quantité  de  talismans 
médicaux  auxquels  la  crédulité  du  temps  atta¬ 
chait  des  vertus  curatives  :  il  avait  des  pierres 
incrustées  dans  de  l’or,  propres  à  arrêter  le  sang; 
deux  bracelets  et  deux  bagues  en  or  et  en  os 
contre  les  hémorrhoïdes  ;  une  pierre  bleue  en¬ 
châssée  dans  des  griffes  d’or  pour  préserver  de 
la  goutte;  neuf  bagues  d’Angleterre  contre  les 
crampes;  une  pierre  philosophale  que  lui  avait 
donnée  un  médecin  nommé  Beltran  ;  enfin  plu¬ 
sieurs  pierres  de  bézoard  venues  d’Orient  et  des¬ 
tinées  à  combattre  diverses  indispositions. 

Le  séjoué%u  monastère  de  Saint-Just  plaisait 
infiniment  à  l’empereur.  R  y  goûtait  avec  une 
douceur  profonde  le  plaisir  inaccoutumé  d’être 
en  repos  et  de  se  porter  mieux.  Mais  ce  qui  avait 
tant  de  charme  pour  lui  faisait  la  désolation  de 
ses  serviteurs.  «  La  solitude  de  cette  maison  et 
de  cette  terre,  écrivait  Quijada,  est  aussi  grande 
que  SaMajesté  pouvait  le  désirer  depuis  tant  d’an¬ 
nées.  C’est  la  vie  la  plus  délaissée  et  la  plus  triste 
qui  se  soit  jamais  vue.  Personne  ne  saurait  la 
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supporter,  si  ce  n’est  ceux  qui  laissent  et  leurs 
biens  et  le  monde  pour  devenir  moines.  » 

Au  cloître,  Charles-Quint  eut  une  santé  meil¬ 
leure.  Il  prenait  avec  persévérance  ses  pilules  et 
son  vin  purgatif  de  séné,  beaucoup  plus  par  habi¬ 
tude  que  comme  remède.  Il  n’était  pourtant  pas 
plus  sobre  qu’il  ne  l’avait  été  à  Jarandilla,  et  il 
continuait  toujours  à  recevoir  force  provisions  peu 
faites  pour  prévenir  le  retour  de  ses  attaques  de 
goutte.  L’état  de  ses  articulations  s’était  cependant 
amélioré  au  point  que,  ayant  demandé  un  jour  une 
arquebuse,  il  put  tuer  deux  pigeons  sans  avoir 
besoin  d’aide  pour  se  lever  de  son  siège  ni  pour 
tenir  l’arquebuse. 

Il  goûtait  rarement  de  la  cuisine  du  couvent. 
Ayant  eu  un  jour  la  fantaisie  de  dîner  dans  le  ré- 
iectoire  avec  les  moines,  il  acheva  vite  son  repas 
en  laissant  plusieurs  plats  sans  y  toucher.  Mais, 
pour  ne  pas  contrister  les  religieux,  surpris  d’un 
si  prompt  départ,  il  leur  dit  de  bonne  grâce  de 
garder  pour  lui  les  mets  qui  restaient  intacts, 
qu’il  ne  les  en  tenait  pas  quittes;  mais  il  ne  lui 
arriva  plus  de  s’inviter  à  leur  table. 

La  seconde  année  que  l’empereur  passa  dans 
le  monastère  de  Saint-Just  fut  plus  troublée  par  la 
maladie  que  ne  l’avait  été  la  première.  L’hiver 
ramena  les  infirmités  de  l’illustre  cénobite  en  les 
aggravant. 

Vers  la  fin  de  novembre  1557  il  eut  un  fort 
accès  de  goutte  qui  se  déclara  dans  le  bras  gau¬ 
che,  s’étendit  au  bras  droit,  et  l’empêcha  pendant 
plusieursjours  de  se  servir  de  l’un  et  de  l’autre.  Les 
élancements  dumal  étaient  d’une  telle  violence  que 
1  empereur  dit  à  Mathys  n’en  avoir  jamais  essuyé 
une  aussi  furieuse  attaque  ;  on  avait  beaucoup  de 
peine  à  l’habiller,  et  il  fallait  le  porter  sur  un 
siège  à  l’église  pour  y  entendre  la  messe. 

Les  attaques  de  goutte  revinrent  jusqu’à  trois 
fois  dans  le  cours  dé  cet  hiver.  Le  8  février,  l’ap¬ 
pétit  étant  un  peu  rétabli;  l’empereur  mangea 
des  huîtres  fraîches,  et  il  demanda  à  Séville  du 
bois  des  Indes  et  de  la  salsepareille  pour  en  boire 
des  décoctions,  ce  qui  faisait  dire  à  Quijada  : 
e  Les  rois  se  figurent  sans  doute  que  leur  esto¬ 
mac  et  leur  complexion  diffèrent  de  ceux  des  au¬ 
tres  hommes.  » 

Charles-Quint  ne  pouvait  manger  que  des  mets 
excitants,  des  harengs,  du  poisson  salé,  de  l’ail, 
ce  qui  parfois  lui  enflammait  la  bouche  et  la 
langue  au  point  de  se  trouver  réduit  pour  toute 
nourriture  à  des  collations  de  massepains  et  de 
gaufres.  De  plus,  il  était  sans  disposition  comme 


sans  force  pour  les  exercices  qui  lui  auraient  été 
le  plus  salutaires.  Mathys  le  déplorait  en  écri¬ 
vant  à  Philippe  II  :  «  Les  fonctions  corporelles  de 
Sa  Majesté  sont  presque  oisives  dans  cette  vie 
cellulaire.  A  mon  grand  chagrin,  je  désespère 
qu’il  en  soit  autrement.  A  peine  l’empereur  fait-il 
quinze  ou  vingt  pas  par  jour,  et  rarement  même 
marche-t-il  autant.  Le  reste  du  temps  on  le 
porte  en  litière.  Ses  pieds  fussent-ils  plus  libres, 
cela  ne  mènerait  à  rien  ;  il  n’en  ferait  pas  plus 
d’usage.  » 

Le  retour  de  1  été  1558  avait  pourtant  un  peu 
raffermi  la  santé  si  ébranlée  de  Charles-Quint. 
«  Les  forces  de  Sa  Majesté,  écrivait  Mathys  le 
18  mai,  lui  sont  revenues  dès  après  Pâques,  ce 
qui  lui  donne  une  joie  extrême.  L’empereur 
mange  une  grande  quantité  de  cerises,  ainsi  que 
des  fraises,  avec  lesquelles  il  a  coutume  de  prendre 
une  écuelle  de  crème.  Il  mange  ensuite  d’un  pâté 
où  entrent  beaucoup  d’épices,  du  jambon  bouilli, 
du  salé  frit,  et  c’est  ainsi  que  se  fait  la  plus 
grande  partie  de  ses  repas.  » 

Les  bains,  qu’il  prenait  quelquefois  au  nombre 
de  deux  par  jour,  avaient  calmé,  sans  la  dissiper, 

1  irritation  de  ses  jambes.  I!  lui  resta  seulement 
une  douleur  de  tête,  qui  se  déclarait  de  temps  en 
temps  vers  la  fin  du  jour,  et  qui  disparaissait  avec 
sa  collation  du  soir  ou  durant  le  sommeil.  Mais 
la  démangeaison  des  jambes  revenait  parfois  avec 
violence.  Elle  était  si  incommode  à  l’empereur 
qu’il  crut  devoir  faire  usage  de  certains  répercus- 
sifs  dont  il  prétendait  se  bien  trouver. 

Le  1er  septembre,  Charles-Quint  s’entretint  de 
ses  dernières  dispositions  testamentaires.  Il  se 
sentit  comme  frappé  à  mort.  Depuis  trente  ans  il 
n  avait  jamais  eu  de  fièvre  sans  avoir  la  goutte,  et 
alors  celle-ci  avait  entièrement  disparu;  mais  l’il¬ 
lustre  solitaire  était  très-agité  et  dévoré  d’une  soif 
ardente.  Le  paroxysme  eut  le  lendemain  une 
telle  violence  qu’il  provoqua  le  délire,  et,  lors¬ 
qu  il  eut  cesse,  Charles-Quint  ne  se  souvint  pas 
de  ce  qui  s  était  passe  dans  cette  journée. 

A  la  suite  de  ce  paroxysme,  il  avait  eu  des 
évacuations  bilieuses  et  des  vomissements  de  glai¬ 
res.  On  lui  demanda  s’il  voulait  qu’on  fît  venir 
d’autres  médecins  ;  il  répondit  que  non,  et  qu’on 
se  bornât  à  appeler  le  docteur  Corneille  Boërs- 
dorp,  qui  était  à  Cigales,  auprès  de  sa  sœur  la 
reine  de  Hongrie,  et  qui  connaissait  sa  com¬ 
plexion  de  longue  main. 

La  nuit  du  2  au  ô  fut  pleine  d’angoisses  ;  ce¬ 
pendant,  comme  il  était  très-fatigué,  il  s’endor- 
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mit  ;  mais,  à  partir  de  deux  heures  après  minuit, 
il  ne  passa  point  une  demi-heure  sans  se  réveiller. 
Le  matin,  la  fièvre  étant  un  peu  abattue,  Char- 
les-Qunt  se  confessa  et  communia. 

Vers  huit  heures  et  demie,  Mathys  le  saigna  à 
la  veine  médiane  ;  il  lui  tira  de  neuf  à  dix  onces 
d’un  sang  noir  et  diffluent.  Cette  saignée  soula¬ 
gea  et  satisfit  beaucoup  l’empereur,  qui  resta 
sans  fièvre,  mangea  vers  onze  heures,  peu,  mais 
avec  goût,  but  de  la  bière  et  de  l’eau  rougi.e,  et 
dormit,  ensuite  deux  heures  d'un  sommeil  calme. 

Comme  il  conservait  encore  de  la  chaleur  à  la 
tête,  Mathys  le  saigna  de  nouveau  à  la  main  en 
ouvrant  la  veine  céphalique,  au  grand  contente¬ 
ment  de  l’empereur,  qui  n’éprouvait  plus  qu’un 
peu  de  douleur  à  la  nuque,  et  qui  aurait  voulu 
qu’on  lui  eût  tiré  plus  de  sang,  car,  selon  ses 
propres  expressions,  il  s’en  sentait  plein. 

Ayant  mangé  un  peu  de  pain  sucré  et  bu  de  la 
bière,  le  même  jour,  5  septembre,  entre  huit 
et  neuf  heures  du  soir,  il  eut  une  forte  an¬ 
goisse  vers  dix  heures  ;  le  pouls  s’altéra,  et  la 
fièvre ,  qui  revint ,  le  tourmenta  jusqu’à  une 
heure  du  matin. 

Les  deux  saignées  ne  prévinrent  pas  le  pa¬ 
roxysme  du  4,  qui  anticipa  de  trois  heures, 
n’eut  peut-être  pas  la  même  violence,  puis¬ 
qu’il  ne  lui  donna  pas  le  délire,  mais  lui  causa 
une  soif  si  ardente  et  une  si  insupportable  cha¬ 
leur  qu’il  but  successivement  huit  onces  d’eau 
avec  du  sirop  de  vinaigre,  neuf  onces  de  bière,  et 
que,  s’étant  débarrassé  de  sa  jaquette,  de  sa  ca¬ 
misole,  de  ses  chaussettes  de  fil,  il  resta  seule¬ 
ment  avec  sa  chemise  et  une  couverture  de  soie 
sur  la  poitrine.  La  crise  finit,  comme  les  précé¬ 
dentes,  par  des  évacuations  et  des  vomissements 
de  matières  putrides. 

Après  avoir  été  purgé  le  5  avec  de  la  manne 
et  de  la  rhubarbe,  il  eut,  le  6,  un  accès  accablant 
qui  dura  de  treize  à  quatorze  heures,  pendant 
lesquelles  le  délire  fut  extrême. 

Le  7  se  passa  assez  bien;  le  pouls  ne  fut  pas 
mauvais,  et  l’empereur  mangea  le  soir  des  ®mfs 
et  but  de  l’eau  rougie.  Cependant  l’inflammation 
intérieure  gagna  la  bouche,  qui  devint  sèche  et 
douloureuse. 

L’accès  du  8  fut  moins  long  que  celui  des 
jours  précédents,  sans  être  moins  violent  ;  l’em¬ 
pereur  en  sortit  après  un  fort  délire  et  la  face 
livide. 

La  fièvre  tierce  s’était  changée  en  double 


tierce  depuis  le  11.  Mathys  et  Corneille  purgè¬ 
rent  l’empereur  avec  des  pilules  de  rhubarbe.  Il 
était  d’une  faiblesse  extrême,  bien  qu’on  essayât 
de  souienir  ses  forces,  tantôt  en  lui  donnant  quel¬ 
ques  cuillerées  de  suc  de  mouton,  tantôf  quelques 
onces  de  jus  de  viande,  que  son  estomac  délabré 
gardait  difficilement  et  vomissait  presque  tou¬ 
jours. 

Dans  la  nuit  même,  après  deux  heures  d’une 
agitation  inquiète  et  d’un  trouble  profond,  Cliar- 
les-Quint  eut  son  accès  de  froid  avec  une  inten¬ 
sité  jusqu’alors  inconnue.  Il  eut  ensuite  un  vomis¬ 
sement  de  bile  noire,  épaisse,  enflammée,  et  la 
fièvre  chaude  le  sabit  avec  une  si  furieuse  violence 
et  une  si  longue  durée  qu’il  resta  vingt-deux 
heu  res  sans  parole  et  sans  mouvement.  Cet  état, 
pendant  lequel  Mathys  et  Corneille  lui  introdui¬ 
sirent,  à  deux  reprises,  dans  la  bouche,  quelques 
onces  d’une  boisson  d’orge  sucrée,  sans  qu’il  pût 
remuer  ni  la  tète  ni  la  main,  se  prolongea  tout 
le  17  et  ne  cessa  que  le  18  à  trois  heures 
du  matin.  Cependant,  le  18,  l’empereur  reprit 
toute  sa  connaissance, mais  il  dit  qu’il  ne  se  sou¬ 
venait  de  rien  de  ce  qui  s’était  pas^é  la  veille. 

Le  onzième  paroxysme  se  déclara  le  19,  à  cinq 
heures  du  matin.  Dans  la  nuit  Charîes-Quint 
avait  dormi  et  fait,  selon  l’usage  qu’il  n’abandonna 
pas  même  au  plus  fort  de  son  mal,  une  légère  col¬ 
lation  ,  qui  fut  presque  immédiatement  suivie 
d’un  vomissement;  il  prit  une  potion  calmante. 
Le  froid  qu’il  ressentit  fut  le  pim  vif  qu’il  eût 
encore  éprouvé,-  et  dura  de  cinq  heures  du  ma¬ 
tin  à  onze  heures. 

Vers  deux  heures  du  matin  ,  le  mercredi 
21  septembre,  l’empereur  sentit  que  ses  forces 
étalent  épuisées  et  qu’il  allait  mourir.  Se  prenant 
lui-même  le  pouls,  il  remua  la  tête  comme  pour 
dire  :  tout  est  fini.  Il  demanda  alors  aux  reli¬ 
gieux  de  lui  réciter  les  prières  des  agonisants,  et 
à  Quijada  d’allumer  les  cierges  bénits.  Il  se  fit 
donner  par  l’archevêque  de  Tolède  le  crucifix 
qui  avait  servi  à  l’impératrice  dans  le  suprême 
passage  de  la  vie  à  la  mort,  le  porta  à  sa  bouche 
et  le  serra  deux  fois  sur  sa  poitrine.  Puis,  ayant  le 
cierge  bénit  dans  la  main  droite  que  soutenait 
Quijada,  tendant  la  main  gauche  vers  le  crucifix 
que  l’archevêque  avait  repris  et  tenait  devant  lui, 
il  dit  :  «  C’est  le  moment  !  »  Peu  après  il  pro¬ 
nonça  encore  le  nom  de  Jésus,  et  il  expira  en 
poussant  deux  ou  trois  soupirs. 

D1'  Clàudius. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  !Le  vin  émétiqne  dut-il  sa  proscrip¬ 
tion,  dasïs  Isî  dix  septième  siècle,  à 
la  consf ata lion  de  propriétés  réelle¬ 
ment  vénéneuses  dans  sa  composi¬ 
tion?  —  Vraie  caisse  de  son  triomphe. 
—  Pourquoi  on  Fa  définitivement 
aban  donné. 

Un  de  nos  confrères  nous  a  fait  une  observa¬ 
tion  à  propos  de  la  chronique  du  numéro  du 
45  juin,  dans  laquelle  nous  avons  cité  deux  déci¬ 
sions  contradictoires  rendues  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  l’une  proscrivant,  les  antimo¬ 
niaux,  l’autre  en  permettant  l’emploi.  L’une  et 
l’autre  décision,  suivant  notre  confrère,  était  fon¬ 
dée  en  droit  comme  en  fait.  Lorsque  la  Faculté 
prohiba  le  vin  antimonié,  c’est  que  celle  prépa¬ 
ration  avait  donné  lieu  à  des  accidents  très-graves, 
et  même  à  des  cas  de  mort.  Lorsque  plus  tard 
elle  réhabilita  les  antimoniaux,  c’est  qu’ils  n’en 
produisaient  plus.  Or  d’où  venait  cette  diffé¬ 
rence  d  effets  toxiques  pendant  un  temps,  non 
toxiques  dans  une  période  de  temps  postérieure? 
De  ce  seul  fait,  dit-on,  que  les  premières  prépa¬ 
rations  antimoniales  contenaient  de  l’arsenic;  et 
Ion  conclut  que,  si  la  Faculté  les  approuva  en¬ 
suite,  c’est  que  vraisemblablement  elles  n’en 
contenaient  plus. 

Nous  eussions  désire  que  notre  confrère  eût 
développé  lui-même  sa  thèse;  malheureusement 
il  s’est  borné  à  l’énoncer  en  nous  chargeant  de 
la  développer  nons-même  et  de  sauver  notre 
vénérable  aima  mater  de  s  seizième  etdix-septième 
siècles  du  reproche  d’inconsistance  que  nous  lui 
avons  adressé. 


Nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  réhabi¬ 
liter  l’ancienne  Faculté,  quoique  la  besogne  fût 
rude  s’il  fallait  réhabiliter  tous  les  corps  savants 
qui  ont  erré.  Ne  nous  faudrait-il  pas  faire  aussi 
le  procès  à  l’Académie  des  Sciences,  qui,  en  1815, 
proscrivait  l’éclairage  au  gaz  ?  Aux  immortels 
des  Académies  et  des  Facultés  s’applique , 
comme  aux  simples  mortels,  le  proverbe  qui  dit 
que  celui-là  seul  ne  se  trompe  jamais  qui  ne 
fait  rien.  Les  Facultés  sont  des  corps  chargés  de 
l’enseignement;  les  Académies  ont  pour  mission 
1  examen,  la  critique.  A  ces  divers  titres  elles 
doivent  n’accepter  les  découvertes  qu’avec  une 
sage  réserve,  les  Facultés  surtout,  parce  qu’en 
fait  de  nouveautés  il  y  a  mille  erreurs  pour  une 
vérité.  C’est  ce  qui  explique  et  ce  qui  justifie 
même  jusqu’à  un  certain  point  ce  fait  d’observa¬ 
tion  presque  constante:  que  le  génie  de  l’inven¬ 
tion  a  toujours  trouvé  ses  principaux  obstacles 
dans  les  corps  savants;  car  l’homme  de,  génie 
dépasse  l’intelligence  de  son  siècle  et  n’en  peut 
être  compris,  hormis  le  cas  où  il  émet  des 
vérités  intuitives,  ce  qui  est  rare. 

i 

>  * 

* 

Mais  revenons  à  cette  recherche  de  l’explica¬ 
tion  des  vicis.-itudes  de  l'antimoine.  Le  premier 
livre  de  chimie  contemporaine  semble  l’apprendre 
à  merveille.  Il  est  partout  fait  mention  du  travail 
de  Sérullas  sur  l’antimoine  et  ses  préparations, 
dans  lequel  ce  chimiste  conclut  :  1°  que  l’anti¬ 
moine,  lors  même  qu’il  a  été  fondu  plusieurs  fois 
le  sulfure,  les  oxydes  et  le  verre  de  ce  métal,  le 
crocus metallorum,  etc.,  contiennent  de  l’arsenic, 
a  moins  que  ces  produits  n  aient  été  obtenus  avec 
le  sulfure  d’antimoine  du  département  de  l’Ailier, 
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qui  ne  renferme  pas  d’arsenic  ;  2°  que  l'émé¬ 
tique  et  le  beurre  d’antimoine  sont  les  seules 
préparalions  qui  ne  contiennent  pas  d’arsenic. 

Rien  donc  de  plus  commode  après  ceia  que 
de  dire  tout  simp!ement  :  !e  vin  antimonié  em¬ 
poisonnait  le  malade  par  l’arsenic  qu’il  contenait, 
et  les  Facultés  du  temps  ont  bien  fait  de  le  pro¬ 
hiber. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  que  l’on  soit  auto¬ 
risé  à  crier  à  l’empoisonnement,  de  justifier  de 
la  présence  de  l’arsenic  dans  les  préparations 
-antimoniales.  On  trouve  aujourd’hui  de  l’arsenic 
à  peu  près  partout,  et  toute  eau  minérale  quel¬ 
conque  court  après  un  certificat  d’arsenic , 
comme  tout  individu  quelconque  après  un  cer¬ 
tificat  de  vaccine  ou  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Pour  faire  le  procès  de  l’antimoine  an  point 
de  vue  de  l’arsenic,  il  faut  supposer  que  la  quan¬ 
tité  de  ce  dernier  était  suffisante  pour  provoquer 
des  accidents  toxiques.  Or  ici  les  éléments  d’ap¬ 
préciation  nous  manquent  dans  cet  obscur  passé. 
On  admet  généralement  aujourd’hui  que  le  régule 
d’antimoine  contient,  terme  moyen,  1/50  d’ar¬ 
senic.  Mais  on  se  servait  indifféremment,  pour  la 
préparation  du  vin  antimonié,  du  régule  ou  du 
verre  d’antimoine,  du  crocuà  metallorum.  Ce  qui 
«embrouille  encore  la  question,  c'est  de  voir  que 
ce  vin  maudit  cesse  tout  à  coup  d’empoisonner 
les  gens  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle, 
■et  que  la  Faculté  le  réhabilite  en  1662. 

Ne  pourrait-on  pas  admettre  qu’il  arriva,  dans 
tes  premiers  temps  de  l’emploi  du  vin  antimonié, 
aux  partisans  peut-être  exagérés  de  cette  drogue, 
ce  qui  devait  arriver  plus  tard  à  Basori,  l’introni- 
sateur  d’une  autre  méthode  antimoniale,  le  tartre 
stibié  à  haute  dose?  Tandis  que  le  célèbre  fon¬ 
dateur  du  contro-stimulisme  l’administrait  aux 
malades  de  son  hôpital  avec  la  largesse  que  dé¬ 
ploient  tous  les  inventeurs,  il  ne  se  doutait  guère 
qu’un  jeune  Français,  suivant  ses  visites,  prenait 
note  de  tout,  et  remettait,  au  bout  de  quinze 
mois, aux  administrateurs  de  l’hôpital,  un  nouveau 
martyrologe  de  l’antimoine.  Ce  jeune  homme, 
qui  s’en  est  vanté  depuis,  était  Ozanam,  le  futur 
-auteur  du  livre  des  épidémies.  La  suite  de  cette 
affaire  fut  la  destitution  de  Rasori,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  le  tartre  stibié  de  faire  son  chemin. 

*  * 

★ 

1!  suffit  de  lire  les  lettres  de  Guy  Patin  pour 
voir  combien  il  entrait  de  passion  dans  les  luttes 
du  temps  sur  l’antimoine.  L’une  des  plus  cu¬ 


rieuses  a  été  écrite  à  propos  de  la  maladie  du 
jeune  roi  Louis  XIV  à  Calais,  où  le  vin  émé¬ 
tique  lui  fut  administré  par  le  conseil  d’Esprit 
médecin  du  duc  d'Anjou.  Il  faut  voir  comment 
s’exprime  Guy  Patin  sur  celte  médication.  «  Voyez 
la  belle  politique  de  notre  siècle  :  le  médecin 
du  premier  héritier  de  la  couronne  et  successeur 
immédiat  est  appelé  en  consultation  pour  le  roi, 
et  ose  prescrire  ce  poison  d’émétique.  S  i!  en  eût 
été  cru,  et  que  le  roi  fût  mort,  son  maître  eût 
été  roi  et  lui  premier  médecin  du  roi.  Autre¬ 
fois  on  n’appeloit  j  rniais  chez  le  roi  malade  les 
médecins  des  princes  du  sang,  pour  des  raisons 
politiques  très-fortes;  mais  aujourd’hui  tout  est 
renversé.  Guénaut  dit  qu’il  n’y  en  falloit  doue 
guère  mettre  (dans  les  trois  doses  d’apozèmes 
purgatifs  à  l’eau  de  casse  et  au  séné)  ;  Yvelin 
proposa  2  drachmes  de  tablettes  de  citro  , 
alléguant  qu’elles  n’avoient  point  tant  de  chaleur 
que  le  vin  émétique.  Gucnaut  répondit  que  la 
chaleur  du  vin  émétique  n’étoit  point  à  craindre, 
vu  que  l’on  en  mettoit  peu.  Là-dessus  Mazarin 
dit  qu’il  f.dloit  donc  prendre  du  vin  émétique, 
dont  on  mit  une  once  dans  les  trois  prises.  Le  roi 
en  prit  une,  sauf  à  lui  donner  les  deux  autres 
quand  il  en  seroit  temps.  Au  bout  de  deux 
heures  le  remède  passa,  et  le  roi  fut  à  la  selle 
ce  jour-là  vingt-deux  fois  ,  dont  il  fut  fort  las. 
Le  soir,  la  fièvre  se  redoubla  plus  fort;  la  nuit 
suivante  fut  fort  mauvaise;  il  fallut  le  saigner 
de  grand  matin,  non  sans  regret  d’avoir 
donné  du  vin  émétique;  car,  s’il  fût  arrivé  pis, 
ils  n’eussent  pas  manqué  d’en  être  maltraités. 
Le  roi  fut  encore  saigné  deux  autres  fois,  et 
puis  il  fallut  le  repurger,  ce  que  l’on  fit  avec. 
2  drachmes  de  séné  et  de  la  casse  délayée,  et 
1  once  de  sirop  de  chicorée  composé  de  rhubarbe, 
et  il  se  porta  mieux  ensuite;  si  Lien  que  ce  n’est 
pas  la  peine  de  dire  que  le  vin  émétique  a  sauvé 
le  roi,  vu  qu’il  en  a  pris  si  peu  qu’il  ne  se  peut 
moins,  et  même  le  roi  ne  voulut  point  prendre 
d’autre  remède  qu’ils  ne  lui  jurassent  qu’il  n’y 
avait  point  de  vin  émétique,  tant  il  le  haïssoit 
encore.  Ce  qui  a  sauvé  le  roi  a  été  son  innocence, 
son  âge  fort  et  robuste,  neuf  bonnes  saignées  et 
les  prières  des  g^ns  de  bien  comme  nous.  Le 
roi,  d’uue  part,  et  la  reine,  de  l’autre,  vouloient 
faire  chasser  Vallot  (1),  et  l’eussent  fait;  mais  le 


(1)  Vallot,  le  premier  médecin  du  roi,  s’était  fort  op¬ 
posé  à  l’emploi  du  vin  émétique.  Si  le  roi  voulait  le  chas¬ 
ser,  c'est  qu'apparemment  il  n’était  pas  aussi  mécontent 
du  résultat  que  Guy  Patin  veut  bien  le  dire. 
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Mazarin  l’a  maintenu.  Le  tiers  d’une  once  de  vin 
émétique  n’a  donc  servi  qu’à  faire  babiller  le  ga- 
zetier(ll,  suivant  sa  coutume.  » 

Guy  Patin  n’eût  guère  pu  dire  pis  de  l’anti¬ 
moine  s’il  eût  su  qu’il  contenait  de  l’arsenic, 
puisqu’il  l’appelle  déjà  ce  poison  d’émétique  [vene- 
natum  stibium ).  Que  de  passion,  d’ailleurs,  dans 
cette  lettre  !  Quel  odieux  jugement  téméraire  à 
propos  de  la  conduite  d’Esprit!  C’est  bien  tou¬ 
jours  Yinvidia  medicorum pessima  ;  mais,  en  vé¬ 
rité,  nous  sommes  presque  des  petits  saints  en 
comparaison  de  ces  gens  de  bien.  Et  puis,  aus3, 
que  de  contradictions!  Le  roi  a  vingt-deux  selles: 
haro  sur  le  vin  émétique!  Si  le  roi  fût  mort, 
rien  que  la  corde  eût  pu  expier  le  forfait  d’Es¬ 
prit.  Le  roi  guérit;  ce  n’est  plus  la  peine  de  dire 
qu’il  ait  pris  tant  soit  peu  d'antimoine. 

*  * 

★ 

L’affaire  est  rapportée  un  peu  différemment 
dans  la  Notice  des  hommes  les  plus  célèbres  de  la 
Faculté  de  Médecine  en  V  Université  de  Paris  { \  778) , 
a  l’article  Guénaut ,  ce  médecin  dont  la  mémoire 
sera  à  jamais  sauvée  de  Koubii  par  ce  vers  de 
Boileau  : 

Guénaut,  sur  son  cheval,  en  passant  m’éclabousse. 

Ce  médecin  n’a  point  écrit,  mais  il  voyait 
beaucoup  de  malades  et  avait  une  grande  re¬ 
nommée  comme  praticien. 

«  Il  aimoit  la  Faculté,  est-il  dit  dans  la  No-  j 
lice,  et  tous  ses  membres;  il  rendoit  volontiers 
service  à  tout  le  monde,  même  à  ses  antagonis¬ 
tes...  Guy  Patin,  qui  n’étoit  ni  si  pacifique  ni 
si  modéré,  le  raille  souvent  dans  ses  lettres,  au 
sujet  de  l’opium  et  de  l’antimoine. 

«  Mais  l’événement  de  sa  vie  qui  lui  fit  le  plus 
d’honneur  fut  la  guérison  du  roi  ;  ce  prince  étoit 
umibé  dangereusement  malade  à  Calais,  qu’il 
doit  allé  secourir  en  personne... 

«  Louis  XIV  avoit  pour  premier  médecin 
M.  Vallot,  et  pour  consultants  MM.  Seguin, 
premier  médecin  de  la  reine-mère,  Ivelin,  Bodi- 
ueau,  Esprit  et  Daquin  le  père  ;  on  fit  venir  en¬ 
core  de  Paris  M.  Guénaut,  et  d’Abbeville  M.  Du- 
sautoi,  ancien  médecin  de  cette  ville,  qui  arri¬ 
vèrent  assez  tôt  pour  proposer  le  vin  émétique, 
qui  étoit  peu  connu ,  contre  lequel  on  avoit  beau¬ 
coup  de  préjugés  j,  et  qui  étoit  contrarié  par 


M.  Vallot  et  peut-être  par  quelques  -  autres. 
MM.  Guénaut  et  Dusautoi  l’emportèrent;  le  roi 
prit  le  vin  émétique,  qui  eut  tout  l’effet  désiré , 
que  l’on  soutint  encore  par  trois  saignées.  Tout 
l’honneur  de  celte  cure  brillante  resta  aux  deux 
médecins  consultés.  » 

L’auteur  de  la  Notice,  à  l’article  Guy  Patin , 
dit,  à  propos  de  l’antimoine  : 

«  il  (Guy  Patin)  étoit  trop  servilement  attaché 
aux  anciens  pour  ne  point  condamner  l’anti¬ 
moine,  qui  étoit  un  remède  nouveau  ou  qu’il  ne 
connoissoit  pas  assez,  parce  qu’il  ne  l’avoit  vu 
opérer  qu’entre  les  mains  des  empiriques.  I! 
n’écoula  pas  les  grands  praticiens  de  son  temps, 
qui  en  avoient  mieux  étudié  la  nature  et  mieux 
observé  les  effets,  parce  qu’ils  voyoient  plus  de 
malades  :  une  des  grandes  sciences  de  l’homme 
est  de  savoir  se  défier  de  soi-même. 

«  Il  seroit  trop  long  de  raconter  toutes  les 
contradictions  qu’éprouva  l’antimoine  et  les  pro¬ 
cès  qu’il  occasionna  sous  son  décanat.  On 
ne  pouvoit  pas  seulement  prononcer  dans  les 
écoles  le  nom  redouté  de  ce  minéral  que  de 
suite  on  ne  fût  tancé  par  le  Doyen  trop  prévenu.» 

★  : k 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  l’action  que  le  vin  émé¬ 
tique  produisit  sur  la  maladie  du  roi,  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  eut  à  la  cour  tous  les  honneurs  de  la 
cure,  La  rancune  du  jeune  roi  fut  toute  à  l’en¬ 
droit  de  ceux  qui  s'étaient  opposés  à  l’antimoine, 
puisque,  au  dire  même  de  Guy  Patin,  Vallot 
faillit  y  perdre  sa  place  de  premier  médecin  du 
roi,  ce  qui  montre  aussi  combien  les  médecins 
étaient  peu  considérés  en  ce  temps-là. 

Guénaut  et  l’antimoine  furent  chantés  sur  tous 
les  tons.  On  composa  des  poèmes  en  leur  hon¬ 
neur  ;  on  dédia  des  ouvrages  à  l’heureux  ins- 
$aurateur  du  vin  émétique.  Tardy,  dans  son 
Traité  du  mouvement  circulaire  du  sang  et  des 
esprits,  s’exprime  ainsi  sur  Guénaut  :  «  Nous  re- 
«  connoissons  que  c’est  de  vous  que  nous  tenons 
«  l’industrie  de  dompter  avec  l’antimoine  les  ma- 
«  ladies  les  plus  rebelles,  où  les  remèdes  doux 
«  sont  inutiles.  » 

On  voit,  en  définitive,  que  le  principal,  que  le 
seul  reproche  que  la  médecine  rationnelle  d’a¬ 
lors  faisait  au  vin  antimonié,  c’était  d’être  un 
remède  empirique,  c’est-à-dire  un  remède  dont 
on  ne  comprenait  pas  le  mode  d’action.  C’est 
aussi  le  reproche  qu’on  a  fait  depuis  à  un  autre 


(1)  Renaufbt. 
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émétique,  l’ipécacuanha,  qüi  n’en  a  pas  moins, 
comme  l’antimoine ,  triomphé  de  toutes  les  ré¬ 
sistances. 

¥  ¥ 

★ 

Rien,  du  reste,  dans  les  écrits  du  temps  ne 
donne  à  supposer  que  la  faveur  dont  jouit  le  vin 
émétique  à  partir  de  la  guérison  du  roi  fût  due  à 
quelque  modification  apportée  à  sa  préparation. 
La  Pharmacopée  royale  galénique  et  chimique 
de  Charas ,  qui  porte,  à  ladite  de  1676,  les 
approbations  de  Daquin,  premier  médecin  du 
roi;  d’EusèbeRenaudot,  médecin  ordinaire  du  roiet 
prenait  r  médecin  de  la  reine;  de  Renaudot,  pre¬ 
mier  médecin  du  Dauphin;  d’Esprit,  premier 
médecin  du  frère  unique  du  roi;  de  Fagon, 
premier  médecin  de  la  Dauphine,  et  de  MM.  les 
doyens  et  docteurs  régents  de  la  Faculté  ;  cette 
pharmacopée  donne  la  préparation  du  vin  émé¬ 
tique  sans  rétlcxion  aucune  sur  les  luttes  aux¬ 
quelles  ce  vin  avait  donné  occasion. 

Le  vin  émétique  se  préparait  avec  du  verre  ou 
du  régule  d’antimome,  du  crocus  metallorum  ou 
de  la  magnésie  opaline  (1)  broyés  sur  le  por¬ 
phyre.  On  mettait  trois  onces  de  la  préparation 
d’antimoine  dans  un  flacon  de  verre  que  l’on 
remplissait  de  quatre  livres  de  vin  blanc  géné¬ 
reux.  On  agitait  de  temps  en  temps  pendant  sept 
ou  huit  jours,  et  le  vin  était  ensuite  considéré 
comme  fait;  mais  on  le  laissait  néanmoins  sur 
l’antimoine,  et,  quand  on  en  voulait  retirer  quel¬ 
que  quantité,  on  évitait  que  le  liquide  se  troublât. 

On  croyait  que  la  dose  de  la  préparation  d’an¬ 
timoine  et  le  temps  de  sa  macération  étaient 
chose  indifférente,  que  le  vin  n’avait  qu’une  ca¬ 
pacité  déterminée  pour  se  charger  des  propriétés 
stibiées,  et  qu’il  ne  recevait  pas  plus  d’impression 
d’une  quantité  double  ou  quadruple  d'antimoine 
et  d’une  macération  prolongée  indéfiniment.. 
L’expérience  avait  également  démontré  que  la^ 
préparation  antimoniale  qui  avait  servi  à  préparer 
le  vin  pesait  absolument  le  même  poids  qu’aupa- 
raVant,  et  qu’elle  pouvait  servir  indéfiniment  à 
préparer  de  nouveau  vin  émétique.  On  préparait 
également  ce  vin  en  laissant  quelques  jours  du 
vin  blanc  dans  un  gobelet  ou  dans  une  tasse  de 
régule  d’antimoine,  laquelle  pouvait  servir  éga¬ 
lement  à  préparer  indéfiniment  du  vin  émétique, 
avec  la  précaution,  toutefois,  de  limer  de  temps 

(1)  Le  régule  d’antimoine  est  l’antimoine  pur  ;  les  autres 
sont  des  sulfures  d’antimoine  plus  ou  moins  altérés.  — 
Voir  les  traités  de  chimie. 


en  temps  la  tasse  afin  d’enlever  la  crasse  du  go¬ 
belet.  Le  vin  émétique  se  donnait  à  la  dose  de  1  à 
4  onces.  On  recommandait  de  le  donner  princi¬ 
palement  aux  personnes  replètes  ,  au  début  des 
maladies  plutôt  qu’à  la  fin,  seul  ou  peu  mélangé 
quand  on  voulait  avoir  une  action  vomitive,  plus  ou 
moins  étendu  quand  on  voulait  qu’il  agît  par  bas. 

Le  Cours  de  Chimie  de  Lémery,  édition 
de  4755,  a  critiqué  avec  raison  l’opinion  de 
ceux  qui  prétendent  que  la  même  poudre  an- 
timoniée  peut  indéfiniment  servir  à  préparer  le 
vin  émétique.  Après  avoir  servi  sept  ou  huit  fois, 
dit-il,  elle  se  ch  srge  d’un  enduit  que  le  vin  n’at¬ 
taque  plus  aussi  bien.  C’a  été  souvent  la  raison, 
ajoute-t-il  ,  pour  laquelle  on  a  été  obligé  de  don¬ 
ner  jusqu’à  6  onces  de  vin  stlbié  pour  produire 
le  vomissement,  et  que  d’autres,  croyant  que  cette 
dose  était  désormais  seule  capable  de  produire 
l’effet  désiré  ,  ont  provoqué  par  là  des  accidents. 

Il  y  aurait  eu  aussi  un  autre  reproche  à  adres¬ 
ser  au  vin  émétique  :  c’est  qu’il  devait  être  plus 
actif  lorsque  le  vin  était  Lès-acide  que  lorsqu’il 
l’était  peu. 

Ces  incertitudes  sur  le  dosage  du  vin  émé¬ 
tique  et  la  longueur  du  temps  qu’il  fallait  pour  le 
préparer  firent  peu  à  peu,  il  y  a  pins  d’un  siècle, 
substituer  le  tartre  sfibié  aux  poudres  antimo¬ 
niales  insolubles  pour  faire  le  vin  émétique. 
Aujourd’hui  le  vin  émétique  ou  antimonié  est  une 
simple  solution  de  tartre  stibié  à  la  dose  de 
10  centigrammes  d  ins  50  grammes  de  vin  de  Ma- 
Lga.  I!  s’emploie,  comme  diapborétique,  à  la  dose 
de  5  à  15  grammes. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  vin  antimo¬ 
nié  contenait  de  l’arsenic,  et  à  quelle  dose,  l’a¬ 
nalyse  chimique  peut  seule  la  résoudre,  et  c’est  à 
cette  so’ution  que  nous  renvoyons  ceux  que  les 
considérations  précédentes  ne  satisferaient  pas. 
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If.  ®e  IVneens  dans  la  pustule  maligne 
et  les  maladies  charbonneuses  de  la 
peau. 

Les  succès  remarquables  obtenus  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Italie  par  M.  Caïfassi  (1)  au  moyen 


(1)  Gaz.  medic.  Tosrana ,  janvier  1853.  Revue  de 
Thérapeutique ,  années  1853,  p.  348;  1854,  p.  8. 
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de  l’encens  dans  le  traitement  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  des  affections  charbonneuses  en  général, 
en  venant  substituer  aux  anciens  moyens  connus, 
et  notamment  à  la  cautérisation  traditionnelle,  un 
nouvel  agent  curatif  d’une  valeur  réelle,  d’un 
emploi  facde,  et  dans  tous  les  cas  d’une  inno¬ 
cuité  parfaite,  constituaient  un  progrès  trop  con¬ 
sidérable  dans  la  thérapeutique  de  ces  redou  ables 
affections  pour  n’étre  pas  l’objet  d’un  accueil 
empressé,,  ou  tout  au  moins  d’une  attention  sé¬ 
rieuse  de  la  part  des  médecins.  Aussi,  depuis  la 
publication  du  Mémoire  de  notre  confrère  italien, 
n’avons-nous  pas  tardé  à  voir  signaler  de  loin  en 
loin  dans  les  divers  recueils  scientifiques  un  cer¬ 
tain  nombre  de  nouveaux  faits  témoignant  des 
heureux  résultats  obtenus  à  l’aide  du  Boswellia 
thurifera  de  l’Inde  dans  ces  maladies ,  résultats 
dont  MM.  Aran  et  Desmartis  père  ont  été,  à  no¬ 
tre  connaissance,  des  premiers  en  France  à  con¬ 
firmer  expérimentalement  la  valeur.  Je  deman¬ 
derai  la  permission  de  soumettre  à  l’appréciation 
des  médecins  quelques  nouveaux  faits  observés 
par  moi  dans  le  cours  de  ces  deux  dernières  an¬ 
nées,  et  dans  lesquels,  j’aime  à  l’espérer,  on  re¬ 
connaîtra  qu’en  présence  du  résultat  obtenu  il 
serait  au  moins  difficile  de  contester  raisonna¬ 
blement  à  l’encens  le  principal  mérite  de  la  cure. 

Obs.  I.  —  Le  20  décembre  1856  on  m’amena 
dans  la  soirée  un  individu,  Allemand  de  nais¬ 
sance  ,  berger  depuis  peu  de  temps  dans  une 
commune  de  nos  environs,  et  qui  se  trouvait  at¬ 
teint,  me  disait-on,  d’un  mauvais  mal  (1).  C’était 
un  homme  d'une  quarantaine  d’années,  très- 
grand,  fort,  à  peau  brune,  à  figure  sombre  et 
grave,  ancien  militaire  dans  la  cavalerie  bava¬ 
roise,  et  venu  dans  nos  pays  chercher  un  remède 
à  de  nombreuses  infortunes.  J’appris  de  cet  in¬ 
dividu  qu’il  avait  soigné  à  Oiselay  un  bœuf  ma¬ 
lade  du  charbon  ;  que,  deux  jours  après,  il  s’était 
senti  pris  de  sa  maladie  actuelle,  en  quittant  ce 
dernier  village  pour  venir  se  fixer  à  Gézier,  où  il 
habite  en  ce  moment  ;  qu’il  portait  alors  à  l’en¬ 
droit  présentement  affecté  une  petite  écorchure 
par  où  il  a  dû  contracter  sa  maladie,  etqu’aujour- 
jourd  hui  cette  maladie  en  est  à  son  troisième 
jour,  sans  avoir  été  aucunement  soignée. 

(1)  C’est  le  nom  par  lequel  les  habitants  de  la  cam¬ 
pagne  désignent  communément  le  charbon  :  mauvais 
mal,  pent-mal,  expression  qui  traduit  énergiquement 
l’idée  effrayante  qu’ils  en  ont,  de  même  que  l’habitus  des 
individus  qui  en  sont  affectés  exprime  assez  fidèlement 
la  profonde  altération  subie  par  l’organisme  tout  entier 
au  contact  de  ce  poison  mystérieux. 
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J’avoue  que  je  fus  frappé  à  la  vue  de  cette  es¬ 
pèce  de  géant,  au  visage  pâle,  triste,  sans  expres¬ 
sion,  et  dont  les  allures  embarrassées  trahissaient 
quelque  chose  de  mysté  ieux  ou  d’extraordinaire. 
Il  accusait  une  forte  céphalalgie  et  se  plaignait  de 
frissons  par  tout  le  corps  ;  de  temps  en  temps 
nausées  avec  douleur  épigastrique  se  réveillant  à 
la  pression;  langue  blanchâtre,  striée,  lancéolée, 
peu  rouge  cependant  à  la  pointe;  soif,  inappé¬ 
tence,  constipation  ;  pouls  lent,  régulier,  assez 
plein  ;  insomnie,  agitation,  malaise  généra],  se 
rapportant  surtout  à  la  main  affectée. 

CelJ.e-ci  (la  main  gauche)  présente  au  milieu 
de  l’éminence  thénar  une  large  plaque  bleuâtre, 
tirant  sur  le  brun,  avec  pustule  centrale  ,  entou¬ 
rée  de  phlyctènes  blanchâtres.  Toute  l’éminence 
thénar  est  le  siège  de  cette  profonde  altération  de 
tissu,  qui  offre  l’aspect  livide,  caractéristique  des 
affections  gangréneuses  commençantes.  Il  existe, 
en  outre,  dans  toute  cette  région  une  douleur 
sourde,  gravative,  et  parfois  de  la  cuisson  et 
comme  du  brûlement.  Toute  la  main  et  même 
un  peu  les  doigts  sont  tuméfiés,  empâtés,  d’un 
rouge  modéré  ;  l’avant-bras  et  le  bras,  jusqu’à 
l’aisselle,  douloureux  et  plus  ou  moins  tuméfiés. 
Insensibilité  complète  de  la  peau  sur  tous  les 
points  affectés.  Odeur  gangréneuse  caractéristi¬ 
que.  Bref,  état  général  et  local  considéré  comme 
bien  grave. 

Sur  le  refus  du  malade  de  subir  aucune  opéra¬ 
tion,  je  voulus  essayer  de  la  poudre  d’encens, 
d’après  les  indications  de  M.  Caïfassi;  mais, 
n  ayant  pas  alors  sous  la  main  de  Boswellia  thu- 
fifera  pur,  je  dus  me  contenter  de  l’encens  ordi¬ 
naire  du  commerce,  celui  usité  dans  les  cérémonies 
religieuses  (1).  Avec  un  peu  de  salive,  d’alcool 
et  de  cet  encens  réduit  en  poudre,  je  fis  une  pâte 
dont  je  recouvris,  en  couche  épaisse,  toute  la 
partie  envahie  par  la  gangrène  et  jusqu’à  un  cen¬ 
timètre  au  delà;  puis  je  mis  le  malade  à  l’usage 
de  la  limonade  vineuse  légèrement  émétisée,  et  le 
rassurai  de  mon  mieux. 

21  au  soir.  Vers  la  même  heure  qu’hier  je 
vois  rentrer  chez  moi  mon  individu,  mais  cette 


(1)  On  distingue  deux  espèces  d’encens  dans  le  com¬ 
merce  :  l’une,  I.i  plus  anciennement  en  usage,  qui  vient 
d’Afrique,  mais  dont  l’origine  est  encore  obscure  ;  l’autre 
qui  nous  est  apportée  de  l’Inde  et  qui  provient  du  Bos¬ 
wellia  serval  a.  L’encens  d’Afrique,  ou  oliLan,  fst  le 
plus  pur,  quoiqu’on  dise  te  contraire  dans  les’ livres- 
celui  de  l'Inde  ou  de  Moka  est  moins  beau,  moins  pur’ 
mais  à  peu  près  aussi  odoriférant.  Dans  quelques  églises 
on  ajoute  divers  aromates  à  l’encens.  (n.  n  n  \ 
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fois  avec  un  air  de  satisfaction  qui  contrastait 
bien  étrangement  avec  ses  tristes  allures  de  la 
veille.  Il  est  en  effet  incomparablement  mieux  ;  la 
nuit  a  été  meilleure,  et  le  soulagement  sensible 
presque  aussitôt  après  le  pansement  d’hier.  La 
main  est  un  peu  désenflée  ;  cercle  rouge  vif,  avec 
phlyctènes  autour  de  l’escarre,  qui  semble  vou¬ 
loir  se  limiter;  couleur  locale  bien  moindre; 
avant-bras  et  bras  plus  libres  ;  plus  de  frissons  et 
de  céphalalgie;  faciès  épanoui,  gaieté,  espérance. 
Le  pouls  reste  calme.  Quelques  selles  ont  eu 
lieu.  (Prescription  :  nouvelle  application  de  pou¬ 
dre  d’encens,  délayée  et  arrosée  celte  fois  .avec  la 
teinture  de  benjoin;  limonade  ut  supra ,  bouil¬ 
lon,  thé  pour  le  soir.) 

22.  Le  mieux  se  soutient;  appétit  sans  altéra¬ 
tion  ;  ligne  inflammatoire  de  circonvallation  mieux 
dessinée  ;  grosses  phlyctènes  autour  de  l’escarre. 
(Nouvelle  application  d’encens  avec  la  teinture 
de  benjoin  ;  bouillon,  eau  vineuse.) 

24.  Môme  état;  le  mieux  continue  ;  la  main  a 
recouvré  sa  sensibilité  normale,  qui  est  même 
exagérée  au  niveau  de  l’escarre.  (Réapplication 
de  la  pâte  d’encens,  aliments.) 

26.  L’épiderme,  enlevé  tout  autour  de  la  partie 
malade,  laisse  voir  un  point  central  noir,  dessé¬ 
ché ,  escarrifié  et  parfaitement  .circonscrit.  Sa 
formeestovalaire,etsadimension  celled’une  pièce 
de  vingt  centimes.  Tout  autour  la  peau  est  saine, 
d’un  rouge  vif  ;  près  de  la  circonférence  de  l’escarre, 
sorte  de  pseudo-membrane  ressemblant  à  celles 
qui  recouvrent  quelquefois  la  surface  des  vésica¬ 
toires,  assez  difficile  à  détacher,  et  reposant  sur 
un  derme  parfaitement  sain.  En  somme,  excel¬ 
lent  aspect.  Plus  de  trace  d’œdème  à  la  main  ni 
au  bras  ;  plaie  peu  douloureuse  ;  bon  appétit. 
(Pansements  avec  le  cérat  associé  à  la  teinture  de 
benjoin;  suppression  de  l’encens.) 

Le  30  il  n’existe  plus  qu’une  plaie  simple,  à 
centre  déprimé,  comme  après  un  anthrax.  Bords 
rouges,  d’un  bel  aspect.  De  simples  pansements 
avec  de  l’onguent  de  la  mère  achèvent  en  peu  de 
jours  la  guérison. 

Voilà,  il  faut  en  convenir,  un  exemple  assez 
remarquable  de  guérison  obtenue  en  peu  de 
temps  à  l’aide  de  l’encens,  et  qui  était  bien  propre 
à  m’encourager,  le  cas  échéant,  à  user  avec  plus 
de  confiance  et  de  hardiesse  du  même  moyen. 
J’avoue  que  si  le  malade  ,  moins  timoré ,  se  fût 
prêté  plus  volontiers  à  une  cautérisation,  la  gra¬ 
vité  .du  cas  m’eût  probablement  déterminé  tout 
d’abord  à  cet  expédient  héroïque,  au  lieu  de  m’en 


tenir  purement  et  simplement  à  la  poudre  d’en¬ 
cens.  On  a  remarqué  dans  le  deuxième  panse¬ 
ment  l’association  de  la  teinture  de  benjoin  à  la 
poudre  d’encens  dans  la  confection  de  l’emplâtre. 
N’étant  pas  sûr  de  la  qualité  de  l’encens  que  j’a¬ 
vais  à  ma  disposition,  je  pensai  que  l’addition 
d’une  teinture  alcoolique  d’un  autre  baume  ré¬ 
sine,  comme  le  benjoin,  ne  pouvait  être  qu’un 
adjuvant  utile.  J’ai  depuis  remplacé  cette  der¬ 
nière  teinture  parcelle  d’oliban  même,  substitu¬ 
tion  de  laquelle,  comme  on  le  verra,  je  n’ai  eu 
qu’à  me  féliciter. 

Obs.  IL  —  Madame  B***,  trente-huit  ans, 
brune,  tempérament  bilioso-nerveux ,  santé  mé¬ 
diocre,  vient  me  consulter  le  2  janvier  1857  pour 
un  mal  à  la  main  survenu  sans  cause  connue,  et 
qu’elle  crainf  être  de  nature  charbonneuse.  Depuis 
deux  ou  trois  jours  elle  avait  remarqué  au  pouce 
de  la  main  droite  (bord  interne)  un  point  noir, 
avec  cuisson  et  gonflement;  puis  hier,  dans  la 
journée,  elle  vit  apparaître  sur  le  dos  de  la  même 
main  une  sorte  de  vésicule  accompagnée  de  cuis¬ 
son,  de  rougeur  et  de  gonflement  dans  toute  cette 
partie.  Pendant  la  nuit,  vives  douleurs,  chaleur 
âcre  et  prurigineuse,  mais  sans  accompagnement 
d’aucun  accident  général.  Cet  état  continue 
sans  changement  jusqu’à  ce  matin,  2  janvier, 
qu’elle  vient  me  consulter. 

Sur  le  dos  de  la  main  droite,  vers  le  milieu  du 
deuxième  métacarpien,  on  remarque  une  pustule 
phlyclénoïde  de  la  grosseur  d’un  grain  de  pois, 
avec  suintement  de  sérosité  au  centre,  qui  est 
très-peu  élevé.  Aréole  d’un  rouge  vif,  un  peu 
diffus  au  pourtour  ;  brûlements,  cuissons,  élan¬ 
cements,  picotements.  Gonflement  œdémateux  de 
la  main  et  un  peu  de  l’avant-bras,  où  se  remar¬ 
que,  vers  son  bord  cubital  inférieur,  une  plaque 
rouge  d’aspect  érysipélateux. 

Au  pouce  droit,  vers  la  partie  moyenne  de  son 
bord  digital,  petit  point  noir  suppuré  au  pour¬ 
tour  et  gros  seulement  comme  une  tête  d’épingle. 
Un  peu  de  malaise  général ,  sans  fièvre.  Rien  de 
particulier,  d’ailleurs.  (Prescription  :  application 
d’emplâtre  d’encens  commun  avec  la  teinture  de 
benjoin ,  qui  sert  à  arroser  tout  l’appareil  du 
pansement;  camomille  avec  suc  de  citron  ou 
d’orange  pour  boisson.) 

o  au  soir.  Cuissons  et  douleurs  plus  fortes  ce 
soir;  même  gonflement  érysipélateux.  Aplatisse¬ 
ment  et  élargissement  de  la  pustule,  d’où  suinte 
un  liquide  âcre,  séreux.  Corde  rouge  plus  vif 
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lalgie  avec  quelques  frissonnements.  (Prescrip¬ 
tion  :  nouvelle  applicalion  d'emplâtre  d’encens 
(le  Bosivellia  thurifera  de  l’Inde)  avec  la  teinture 
de  benjoin,  qui  sert  en  outre  à  arroser  toute  la 
main;  camomille  acidulée  pour  boisson.) 

4  au  soir.  La  main  se  ride;  mais  le  besoin  de 
pansement  se  fait  sentir  par  une  chaleur  doulou¬ 
reuse  et  un  réveil  de  l’inflammation.  La  pustule 
sécrète  abondamment,  par  son  ouverture  centrale, 
un  liquide  roussâtre  ;  sa  largeur  totale  est  d’en¬ 
viron  un  centimètre,  sa  couleur  d’un  blanc  mat, 
uniforme.  Suppuration  et  rougeur  au  pourtour. 
Point  d  accident  généraux  ,  malgré  une  légère 
accélération  du  poids.  (Prescription  ut  supra.) 

5  au  soir.  Mieux,  moins  de  souffrance  ;  la 
main  se  ride  de  plus  en  plus.  La  pustule  suinte 
actuellement  un  liquide  crémeux.  Point  d’es¬ 
carre  noire;  seulement  un  point  blanc,  rond, 
au  centre,  tenant  lieu  d’escarre.  (Même  panse¬ 
ment.) 

7  au  matin.  Le  besoin  de  pansement  s’est  ma- 
manifesté  par  la  douleur.  Suppuration  abondante 
sur  toute  la  partie  malade,  qui  a  présentement  la 
dimension  d’une  pièce  de  un  franc,  aplatie,  dé¬ 
primée  jusqu’à  son  bord,  où  se  voit  un  cercle 
inflammatoire  d’un  rouge  vif.  Au  centre,  point 
blanc,  gros  comme  une  lentille,  semblable  à  un 
bourbillon. 

Au  pouce,  même  état  de  la  pustule  qu’au  dos 
de  la  main  ;  forte  suppuration  au  centre,  creusé 
comme  après  un  furoncle.  (Prescription  :  panse¬ 
ment  avec  le  cérat  et  la  teinture  de  benjoin.) 

19.  Depu  is  une  douzaine  de  jours  la  main  al¬ 
lait  bien  ;  il  restait  seulement  au  point  occupé 
par  la  petite  escarre  une  dépression  centrale 
infundibuliforme,  avec  un  léger  suintement  insi¬ 
gnifiant,  quand  la  malade  vient  de  nouveau  se 
plaindre  d’éprouver  depuis  quelques  jours  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  la  première  ma¬ 
ladie,  mais  cette  fois  au  pouce  de  la  main  gauche. 
\ers  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  ce  doigt  s’é¬ 
tait  déclarée  une  phlyctène  semblable  aux  précé¬ 
dentes  et  de  la  dimension  d’un  demi -franc. 
(Prescription  :  nouvelle  application  d’emplâtre 
d’encens  sur  tous  les  points  malades,  tant  an¬ 
ciens  que  nouveaux.) 

20.  Mieux,  souffrances  moindres  ;  suppuration 
abondante*  au  pouce  nouvellement  entrepris. 
(Presc  ription  :  cautérisation  avec  le  crayon  de  ! 
nitrate  d’argent,  et  pansement  avec  le  cérat  bal¬ 
samique). 

La  suppuration  a  continué  encore  pendant 


DANS  LA  PUSTULE  MALIGNE,  ETC. 

quelques  jours  dans  le  pouce  et  à  un  doigt  ma¬ 
lade  en  dernier  lieu,  mais  n’a  pas  tardé  à  tarir 
entièrement.  (Prescription  :  quelques  légères 
cautérisations,  puis  pansement  avec  le  cérat  et 
l’alun  en  poudre  pour  achever  de  tarir  le  suin¬ 
tement.)  Guérison  en  vingt-quatre  jours. 

Cette  observation ,  qui  a  incomparablement 
moins  d’importance  au  point  de  vue  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  que  la  précédente,  m’a  paru 
devoir  être  rapportée  à  cette  variété  curieuse  de 
pustule  maligne  sans  malignité  réelle ,  signalée 
il  y  a  quelques  années  par  M.  le  professeur  Wan- 
Swvgenhoven,  et  dont  l’un  des  caractères  essen¬ 
tiels  serait  précisément  de  se  développer  sponta¬ 
nément.  Elle  aurait  aussi  quelque  rapport,  bien 
que  plus  éloigné,  avec  ces  exemples  curieux, 
mais  assez  rares,  de  pustules  malignes  multiples 
observées  chez  un  même  sujet,  tels,  par  exem¬ 
ple,  que  celui  de  cet  ouvrier  tanneur  qui  en  vit 
paraître  jusqu’à  sept  successivement  sur  le  même 
membre  (1). 

Obs.  III.  M.  le  colonel  X***,  âgé  de  soixante- 
dix  ans,  bilioso-nerveux,  bien  constitué,  fort,  très- 
actif,  habitant  la  campagne,  avait  vu  autrefois  se 
développer  de  temps  en  temps  à  ses  doigts  des  sor¬ 
tes  de  phlyctènes  apparaissant  spontanément,  sans 
cause  connue,  et  guérissant  de  même  au  bout  de 
quelques  jours.  Ces  phlyctènes,  assez  semblables 
à  celles  du  pemphigus,  n’avaient  jamais  été 
constituées  que  par  de  simple  sérosité. 

Au  commencement  d’août  1858,  après  quel¬ 
ques  jours  de  malaise  vague,  de  courbature,  de 
somnolence  et  de  paresse  insolite,  auxquels  il 
n’avait  pas  fait  d’abord  attention,  M.  X***  res¬ 
sentit  comme  des  picotements  au  pouce  de  la 
main  gauche  et  s’aperçut  alors  d’une  petite  am¬ 
poule  à  la  pulpe  de  ce  doigt.  Malgré  celte  légère 
indisposition,  il  se  rend  en  ville,  fait  plusieurs 
visites,  pendant  lesquelles,  d,eux  fois,  il  est  obligé 
de  s’asseoir  précipitamment,  tout  près  de  dé¬ 
faillir,  ën  même  temps  qu’il  sent  son  mal  du 
doigt  augmenter,  la  phlyclène  ayant  pris  un  bien 
plus  grand  développement  et  s’accompagnant  de 
douleurs  plus  fortes.  Pendant  toute  la  journée 
engourdissement  du  bras  avec  accablement  géné¬ 
ral  (5  août). 

Le  6  au  matin,  troisième  jour  de  l’invasion  de 
la  phlyclène,  sixième  à  pàrtir  des  prodromes,  je 
constate  l’état  suivant  : 

Faciès  animé,  pesanteur  de  tête,  douleur  frçn- 
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taîe  obtuse,  mal  dans  tous  les  membres,  somno¬ 
lence  continuelle  ;  diminulion  de  l’appétit,  sans 
soif;  langue  saburrale;  quelques  rares  maux  de 
cœur,  constipation,  gargouillements  dans  le  ventre; 
baleine  fétide,  scorbutique  ;  pouls  mou,  un  peu 
accéléré;  chaleur  du  corps  à  peine  augmentée. 

Au  pouce  de  la  main  gauche  existe  une  grosse 
plilyclène  de  forme  oblongue,  qui,  commençant 
«à  la  pulpe,  près  du  bord  libre  de  l’ongle,  suit  le 
bord  externe  du  doigt  et  se  termine  par  un  gros 
renflement  vers  le  milieu  de  l’éminence  thénar. 
Celte  ph'yctène  est  luisante,  tendue,  bombée, 
remplie  d’un  liquide  noirâtre;  elle  n’est  pas  ou 
du  moins  n’e.O  que  peu  sensible  ;  tuméfaction 
modérée  avec  engourdissement  de  toute  la  main 
et  du  poignet  ;  creux  axillaire  et  pli  du  bras  dou¬ 
loureux  par  élancements. 

Sur  toute  la  face  antérieure  de  l’avant-bras, 
aux  points  correspondant  au  trajet  des  lympha¬ 
tiques,  légères  lignes  rouges  rubanées,  superfi¬ 
cielles. 

A  la  jambe  droite,  vers  le  milieu  du  bord 
externe  du  mollet,  petit  furoncle  datant  de  plu¬ 
sieurs  jours,  avec  un  point  noirâtre  au  centre, 
comme  dans  l’anthrax.  (Prescription  ;  matin, 
grand  bain  d’eau  de  son  gélatineuse  et  oxycrat 
sur  le  front;  manuluve  avec  une  forte  décoction 
de  pavots  et  de  feuilles  de  noyer,  additionné 
d’extrait  de  Saturne.  Limonade  vineuse  pour 
boisson  ;  bouillon  de  temps  en  temps.) 

Dans  la  journée  et  la  soirée,  état  général  et 
surtout  local  aggravé  ;  énorme  pblyctène  luisante, 
tendue,  noire,  encore  plus  développée  que  ce 
matin  ;  main  entièrement  tuméfiée,  engourdie  ; 
lignes  d’un  rouge  plus  vif  s’étendant  du  poignet 
jusqu'à  l’aisselle  (lymphangite  bien  caractérisée), 
peu  douloureuses  cependant  ;  engourdissement 
général  ;  somnolence  ;  faciès  déjà  un  peu  dé¬ 
composé/manquant  d’expression;  borborygmes, 
grande  faiblesse,  prostration.  Je  manifeste  mes 
craintes  à  la  famille  et  réclame  l’assistance  de 
mon  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Goutenot. 
En  attendant,  large  application  de  pâte  d’encens 
délayée  et  arrosée  avec  la  teinture  de  benjoin  et 
d’encens,  et,  ,par-dessus  ce  dernier  pansement, 
enveloppement  de  toute  la  main  dans  un  hachis  de 
feuilles  fraîches  de  noyer.  Bouillon,  limonade 
vineuse. 

7  au  matin,  avec  M.  Coutenot.  L’ampoule, 
ouverte  spontanément  dans  la  nuit,  a  mouillé  de 
son  contenu  tout  l’appareil.  Odeur  gangréneuse 
sui  generis.  L’épiderme,  enlevé  avec  des  ciseaux, 


laisse  échapper  en  abondance  une  sorte  de  liquide 
ichoro-purulent  très-fétide.  Tout  le  bord  ex¬ 
terne,  la  face  dorsîde  et  la  moitié  de  la  face  pal¬ 
maire  du  pouce,  ainsi  mis  à  nu,  nous  apparais¬ 
sant  d’un  rouge  sombre;  au  centre  surtout  leur 
aspect  est  livide,  fongoïde.  Vers  l’éminence  thé¬ 
nar,  inflammation  plus  vive  encore,  couleur  lie 
de  vin  ;  sorte  de  ligne  de  démarcation  d’un  rouge 
sombre  commençant  à  s’établir  au  pourtour, 
mais  incomplètement  dessinée.  Les  lignes  rouges 
de  l’avant-bras  sont  très-vives,  médiocrement 
douloureuses  ;  main  tuméfiée,  presque  insensible. 
Etat  général  meilleur;  langue  humide,  jaune 
verdâtre,  saburrale.  Un  peu  d’appétit  sans  soif; 
faciès  bon,  sommeil  calme.  Une  ligne  de  délimi¬ 
tation  est  tracée  sur  les  confins  de  la  partie  ma¬ 
lade  à  l’aide  d’un  crayon  de  couleur,  afin  de 
s’assurer  des  progrès  possibles  du  mal.  (Pres¬ 
cription  :  nouveau  pansement  avec  la  pâte  d’en- 


émollienfs  sur  l’avant-bras  ;  eau  de  Sedlitz,  bouil¬ 
lon.) 

8.  Même  état  à  peu  près  ;  plusieurs  selles 
liquides  assez  abondantes  dans  la  journée  d'hier. 
Le  mieux  général  continue.  Cercle  inflammatoire 
de  délimitation  bien  net  en  deçà  de  la  ligne  fic¬ 
tive  tracée  hier.  Sorte  d’exsudation  couenneuse  à 
la  surface  de  la  plaie.  Point  encore  d’escarre 
noire  apparente.  Suppuration  de  bonne  qualité, 
assez  abondante.  L’inflammation  de  l’avant-bras 
diminue  un  peu;  pouls  calme,  régulier  à  63-70. 
(Prescription  :  même  pansement  ;  bouillon,  li¬ 
monade  au  vin  de  quina-malaga.) 

9.  La  langue  est  toujours  saburrale;  les  lignes 
rouges  rubanées  ont  sensiblement  pâ'i.  (Pres¬ 
cription  :  répétition  de  l’eau  de  Sedlitz  ;  encens, 
noyer.) 

dO.  Le  mieux  continue.  Une  escarre  longue, 
étroite,  peu  épaisse,  d’aspect  couenneux  sur  les 
bords,  noirâtre  et  comme  parcheminée  au  centre, 
occupant  le  bord  externe  du  pouce,  vient  de  se 
détacher  facilement  à  l’aide  de  légères  tractions. 
Au-dessous,  bourgeons  charnus  d’un  bel  aspect, 
rouges  ,  granulés.  Bonne  et  abondante  suppura¬ 
tion  sur  toute  la  surface  de  la  plaie.  Langue  en¬ 
core  saburrale,  appétit  cependant.  • —  Depuis 
hier,  l’un  des  gros  orteils,  puis  l’autre,  s’est  pris 
de  gonflement  comme  dans  une  attaque  de  goutte  ; 
ils  sont  rouges,  sensibles,  tuméfiés,  douloureux. 
(Prescription  :  ut  supra ,  moins  le  noyer  et  le 
purgatif.  Pansements  matin  et  soir  avec  une 
pommade  composée  de  céral  de  Galien  et  la 
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teinture  de  benjoin  opiacée.  Compresses  fenes- 
trées.  La  plaie ,  jusqu’alors  presque  insensible, 
est  devenue  très-irritable  depuis  le  détachement 
de  l’escarre.  Potage,  vin.) 

12.  Même  état;  la  plaie  va  bien;  rouge,  bel 
aspect.  Suppuration  toujours  abondante  et  sensi¬ 
bilité  assez  vive.  (Prescription  :  tisane  amère  ; 
manuluves  avec  les  feuilles  de  noyer;  même  pan¬ 
sement.  Quelques  lotions  avec  le  vin  aromatique 
et  l’eau  de  Saint-Jean  ayant  été  essayées,  dans  le 
but  de  diminuer  l’abondance  de  la  suppuration, 
ont  dû  être  bien  vite  abandonnées  à  cause  de  la 
grande  irritation  qu’elles  occasionnaient.) 

d6.  La  plaie  va  très-bien  ;  granulations  abon¬ 
dantes  ;  tissu  cicatriciel  s’organisant  sur  plusieurs 
points.  La  suppuration  ayant  diminué  notable¬ 
ment ,  un  seul  pansement  est  jugé  nécessaire. 
Même  état  des  deux  gros  orteils  ;  légère  fluctua¬ 
tion  sur  leur  saillie  articulaire  métatarsienne  ; 
rougeur  et  tuméfaction  d’ailleurs  modérée.  Lan¬ 
gue  toujours  un  peu  verdâtre  au  centre,  mais  sans 
amertume  ;  grand  appétit.  (Prescription  :  vin  de 
quinquina  ;  houblon  et  chicorée  pour  boisson  ; 
fenouil  et  cresson  frais  à  mâcher  dans  la  journée  ; 
vin,  viandes  rôties.) 

20.  Toute  la  surface  suppurante  est  actuelle¬ 
ment  cicatrisée.  On  remarque  seulement  quel¬ 
ques  légères  exsudations  plastiques  albuminifor- 
mes  au  niveau  de  la  plaie;  mais  il  reste  encore 
une  certaine  roideur  dans  la  main  avec  bouffissure 
œdémateuse  sans  douleur.  Les  orteils  vont  mieux. 
La  fluctuation  a  disparu  comme  par  résorption. 
Le  furoncle  de  la  jambe,  ainsi  qu’un  autre  nou¬ 
vellement  venu  depuis ,  vont  également  bien. 
État  général  satisfaisant.  Guérison  à  peu  près 
complète.  (Prescription  :  compression;  manulu¬ 
ves  gélatineux,  aromatiques,  alcalins,  salins,  etc., 
pour  achever  de  dissiper  le  gonflement  et  la  roi¬ 
deur.) 

Cet  exemple  d’affection  charbonneuse  grave, 
d’après  les  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est 
produit,  pourra  paraître  digne  d’intérêt  sous  plus 
d’un  rapport.  On  sait,  en  médecine  vétérinaire, 
que  le  charbon  peut  se  développer  spontanément 
dans  de  certaines  conditions  climatériques  et  at¬ 
mosphériques  plus  ou  moins  appréciables,  et  que 
cela  arrive  notamment  chez  les  animaux  surme¬ 
nés,  comme  par  le  fait  d’une  altération  rapide  du 
sang.  Eh  bien  !  ce  même  effet  s’est  produit  égale¬ 
ment  chez  l'homme  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  encore  qu’un 
journal  de  médecine  rappelait  un  exemple  cu¬ 


rieux  de  gangrène  spontanée  des  deux  membres 
inférieurs,  suivie  de  mort,  développée  tout  à 
coup  chez  un  individu  robuste,  à  la  suite  d’une 
course  forcée. 

Sans  tirer  de  ce  qui  précède  une  conclusion 
trop  absolue,  il  me  semble  qu’ici  nous  trouvons 
précisément  la  réunion  de  plusieurs  circonstan 
ces  éminemment  capables,  par  leur  puissant  con¬ 
cours,  de  produire  le  résultat  dont  nous  avons  été 
témoin  :  1°  1  âge  du  malade  (disposition  plus 
grande  aux  gangrènes  dites  séniles  ou  sponta¬ 
nées)  ;  2°  des  antécédents  (diathèse  goutteuse, 
scorbutique,  etc.)  ;  5°  une  débilitation  amenée 
de  longue  main  par  le  fait  d’une  affection  hypos- 
thénisante,  comme  celle  subie  par  M.  X***,et  de 
laquelle  il  se  sentit  si  longtemps  (grippe  épidé¬ 
mique)  ;  bref,  concours  puissant  de  causes  mor¬ 
bides  de  nature  éminemment  asthénique;  4°  et, 
avec  tout  cela,  abus  quotidien  d’un  travail  relati¬ 
vement  forcé ,  dans  une  année  et  par  une  saison 
brûlante,  et  sans  précaution  aucune,  soit  contre 
les  ardeurs  d’un  soleil  tropical,  soit  contre  les 
attaques  inévitables  de  ces  myriades  d’insectes  de 
toutes  sortes  si  nombreux,  et  d’ordinaire  plus 
venimeux,  dans  les  années  chaudes  comme  celle- 
ci  (1)  ;  insectes  dont  peut-être  quelque  pi¬ 
qûre,  restée  inaperçue,  aura  pu  être  la  cause 
déterminante ,  Vimpetum  faciens  de  l’accident 
qu’on  vient  de  relater,  bien  que  le  malade,  très- 
dur  à  lui-même,  affirme  ne  conserver  aucun 
souvenir  d’avoir  été  piqué. 

Les  deux  observations  suivantes ,  pour  être 
d’une  moindre  importance  relative,  m’ont  paru 
cependant  dignes  d’être  rapportées  ici,  vu  leurs 
nombreux  points  de  ressemblance  entre  elles 
d’abord,  puis  avec  celle  de  Madame  R***.  Je 
les  donne  dans  leur  ordre  chronologique  d’appa- 

A.  Vaillandet, 

Médecin  à  Pin,  ancien  interne  à  l'hôpital  de  Besançon,  etc. 

( La  fin  au  prochain,  numéro.) 


MS.  E>e  Inapplication  aïe  la  cautérisation 
linéaire  à  l’ablation  aies  lipomes  on 
tumeurs  graisseuses  (2). 

Obs.  VI.  —  Madame  X.,  âgée  de  trente-deux 
ans,  douée  d’une  bonne  constitution  et  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé,  portait  â  la 


(1)  On  a  cité,  entre  autres  faits  curieux,  celui  d’une 
seule  piqûre  d’abeille  ayant  occasionné  la  mort. 
( Revue  de  Thérapeutique ,  année  1858,  p.  610.) 

(2)  Voir  les  deux  précédents  numéros. 
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partie  postérieure  du  tronc,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  au  niveau  de  la  première  vertèbre 
lombaire  et  un  peu  à  droite,  une  tumeur  qui 
commençait  à  la  gêner  par  son  volume.  L’ha¬ 
bile  chirurgien  auquel  elle  s’adressa  diagnosti¬ 
qua  un  lipome  et  lui  en  pratiqua  (le  25  mai  1852) 
l’ablation,  qui  exigea  une  dissection  longue  et 
douloureuse.  L’examen  de  la  tumeur  témoigna 
de  la  sûreté  du  diagnostic  de  l’opérateur.  Tout 
se  passa  aussi  heureusement  que  possible  les  trois 
premiers  jours,  mais  le  quatrième  il  survint  un 
mouvement  fébrile  accompagné  de  nausées  d’a¬ 
bord,  de  vomissements  ensuite,  et  de  la  rougeur 
se  manifesta  au  voisinage  de  la  plaie.  L’érysi¬ 
pèle,  en  vain  combattu  par  les  applications  de 
collodion  et  les  purgatifs,  suivit  une  marche  as¬ 
cendante,  envahissant  successivement  toute  la 
partie  postérieure  du  tronc,  le  cou,  les  oreilles, 
la  tête  entière,  y  compris  la  face.  Il  s’accompagna 
de  maux  de  tête  violents  avec  pesanteur  et  d’une 
insomnie  qui  dura  dix-neuf  jours,  et  il  mit  plus 
d’une  fois,  à  chaque  exacerbation,  la  vie  de  la 
malade  en  péril.  La  convalescence  fut  longue  et 
pénible,  et  madame  X.  perdit  tous  ses  cheveux. 
Mais  ce  qu’il  y  eut  de  plus  fâcheux,  c’est  que  sa 
mère,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  contracta,  en 
la  soignant,  un  érysipèle  de  la  face,  qui  se  com¬ 
pliqua  de  gangrène  et  l’enleva  en  sept  jours  de 
temps. 

Obs.  VIL  —  Le  nommé  Pierre-Laurent  ***, 
âgé  de  soixante  et  onze  ans,  mais  d’une  solide 
constitution,  entra  à  l’hôpital  le  15  septem¬ 
bre  1857  pour  se  faire  débarrasser  d’un  lipome, 
qu’il  portait  depuis  vingt  ans  sur  la  hanche  gauche. 
Les  dimensions  de  cetle  tumeurétaient  celles  d’une 
tête  d’adulte,  et  sa  forme  rappelait  un  sein  hyper¬ 
trophié.  Deux  jours  après  son  entrée,  et  sur  ses 
instances  réitérées,  l’opération  a  lieu  ;  une  double 
incision  circonscrit  la  tumeur,  qui  est  ensuite 
disséquée  avec  beaucoup  d’habileté,  et  les  pro¬ 
longements  qu’elle  envoie  dans  les  tissus  envi¬ 
ronnants  sont  enlevés  avec  soin.  Quatre  points 
de  suture  sont  placés  sur  la  partie  la  plus  interne 
de  l’incision,  l’autre  extrémité  étant  déclive  sur 
les  parois.  Au  centre  est  laissée  une  ouverture 
pour  éviter  les  tiraillements  et  donner  passage 
aux  liquides  de  cicatrisation. 

Le  jour  et  le  lendemain  de  l’opération  le  ma¬ 
lade  va  bien;  mais,  le  surlendemain,  à  la  visite  du 
matin,  on  constate  un  érysipèle  occupant  tout  le 
pourtour  de  la  plaie,  envahissant  en  bas  le  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  en  haut  et  en  dedans 


l’abdomen  jusqu’aux  cotes  et  à  la  ligne  blan¬ 
che.  Qn  le  combat  par  des  applications  de  pom¬ 
made  mercurielle  double  en  frictions  ;  mais  ce 
moyen  reste  sans  succès  ;  l’érysipèle  gagne  en 
étendue,  la  fièvre  augmente,  la  respiration  de¬ 
vient  courte  et  anxieuse  ,  et  le  malade  succomba 
cinq  jours  après  l’opération,  et  par  conséquent  le 
troisième  jour  de  l’invasion. 

Je  dois  maintenant  faire  observer  que,  depuis 
un  mois,  cinq  ou  six  cas  d’érysipèle  pétaient 
déclarés  dans  cetle  même  salle  où  se  trouvait 
placé  le  sujet  de  cette  observation  ;  et  le  fait  pré¬ 
cédent  ( puisé  dans  la  pratique  de  la  ville )  ne 
prouve  que  trop,  indépendamment  de  l’opinior. 
généralement  admise,  la  contagionibilité  de  l’éry¬ 
sipèle  (1). 

Pour  les  besoins  de  la  cause  que  je  soutiens, 
j’ai  pu  et  j’ai  dû  citer  ce  fait;  j’ajouterai  qu’il  en 
existe  sans  doute,  dans  les  annales  de  la  science 
d’autres  semblables  ou  analogues.  Mais  c’esî 
aussi  un  devoir  de  déclarer  ici  que  je  doute  que 
j’applique  mes  procédés  de  cautérisation  ou  d’au¬ 
tres  â  des  lipomes  qui  auraient  acquis  des  di¬ 
mensions  aussi  considérables.  Je  craindrais  la 
longueur  du  traitement,  les  douleurs  incessan¬ 
tes  qu’occasionneraient  des  cautérisations  réité 
rées  et  d’une  si  grande  étendue  ;  je  craindrais 
encore  la  suppuration  qui  succède  à  l’ablation, 
et  qui  est  toujours  (il  faut  bien  le  reconnaître, 
quoiqu’on  ait  exagéré  cette  circonstance)  plus 
abondante  qu’après  une  ablation  heureuse  faite 
avec  l’instrument  tranchant.  Aussi  je  crois  de¬ 
voir  citer  l’observation  suivante,  qui  offre  no 
bel  exemple  de  l’application  du  bistouri  dans  un 
cas  de  lipome  monstrueux. 

Obs.  VIII.  —  Un  marin,  âgé  de  cinquante- 
sept  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Guy  le  26  septem¬ 
bre  1820,  pour  être  délivré  d’une  grosse  tumeua 
naissant  au  milieu  du  ventre  et  dont  l’origine  re¬ 
montait  à  l’âge  de  dix- sept  ans.  A  celte  époque, 
elle  était  grosse  comme  un  pois  et  située  entre  le 
nombril  et  le  cartilage  xiphoïde.  D'abord  gros- 
comme  la  tète  d’un  enfant,  seize  ans  après  son 
apparition,  elle  continua  de  croître,  et,  après 
vingt-neuf  annéps  de  progrès,  le  malade  ét-0 
obligé  de  la  soutenir  à  l’aide  d’un  bandage  pas  -  j 

(1)  Le  Résumé  général  du  service  de  clinique  chirv>  - 
gicale  de  l'hôpital  de  ta  Charité  signale  aussi  un  c  ; 
de  mort  après  l’ablation  d’un  upome  !  Mais  le  sav;  t 
auteur  de  ce  résumé,  qui  fait  autant  d’honneur  à  s 
habileté  pratique  qu’à  sa  probité  scientifique,  ne  dit  \  ,  s 
si  ce  fut  par  suite  u’un  érysipèle  survenu  à  la  suite  «>. 
l’opération  chirurgicale  [Gaz.  des  Hôp 1858,  n°  123}. 
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autour  du  cou.  Enfin,  après  quarante  ans  écoulés, 
à  dater  de  son  origine,  elle  avait  près  d’un  mètre 
(0.92)  de  circonférence,  et,  lorsqu’il  était  assis, 
elle  s’étendait  jusque  sur  ses  genoux.  Cette  tu¬ 
meur  ne  conservait  qu’une  sensibilité  obscure, 
«  car,  un  jour  que  cet  homme  était  assis  devant 
«  le  feu,  une  portion  considérable  de  la  surface 
«  en  fut  brûlée  avant  qu’il  se  doutât  de  ce  qui  se 
«  passait.  » 

Cet  événement  sans  doute  et  la  fièvre  qui  com¬ 
mença  bientôt  à  le  tourmenter,  et  qui  avait  son 
siège  dans  la  tumeur ,  disait- il,  l’engagea  à  ré¬ 
clamer  l’opération,  qui  fut  pratiquée  le  J 5  octo¬ 
bre  1820  par  Astley  Cooper,  et  suivie  d’un  succès 
rapide  et  complet.  La  tumeur,  qui  est  conservée 
dans  le  muséum  de  l’bôpital  Saint-Thomas,  pe¬ 
sait  près  de  dix-neuf  kilogrammes,  un  peu  plus 
du  quart  du  poids  total  du  corps  pesé  après  la 
guérison.  ( Transact .  médico-chirurg.  et  Mélan¬ 
ges  de  chir.  étrang .,  t.  I,  p.  65.  Genève,  1824.) 

Le  développement  incessant  de  ce  genre  de 
tumeurs,  dont  l’accroissement  n’a  aucune  es¬ 
pèce  de  limites,  prouve  surabondamment  l’im¬ 
portance  de  se  les  faire  enlever  dès  leur  début, 
alors  surtout  qu’on  peut  avoir  recours  à  une  mé¬ 
thode  qui,  pour  les  lipomes  peu  volumineux, 
n’excite  qu’une  douleur  très  modérée,  en  même 
temps  qu’elle  est  d’une  très-facile  application. 

L’observation  suivante  pourra  servir  de  dé¬ 
monstration  à  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Obs.  IX.  —  M.  l’abbé  V***,  âgé  de  trente 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  porte  sur 
le  trajet  de  l’artère  carotide  droite  une  tumeur, 
absolument  indolente,  dont  l’origine  remonte  à 
un  an,  et  qui  s’est  développée  sans  aucune  cause 
appréciable.  Quand  M.  Y***  s’aperçut  par  ha¬ 
sard  de  son  existence,  elle  était  grosse  comme  un 
grain  de  plomb  et  roulait  sous  le  doigt.  Elle 
continua,  de  ce  moment,  de  faire  des  progrès 
sensibles,  et  elle  a  acquis  aujourd’hui  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  20  centimes  et  le  volume 
d’une  demi-amande,  mais  ayant  une  forme  par¬ 
faitement  sphérique.  Je  l’attaquai  immédiate¬ 
ment  (21  juillet  1856)  par  une  cautérisation 
linéaire  perpendiculaire  à  l’axe  du  cou. 

Le  29,  l’escarre  commençant  déjà  à  se  déta¬ 
cher,  je  prescrivis  des  pansements  avec  l’onguent 
de  la  mère  Thècle,  et  je  pus  l’enlever,  le 
1er  août,  sans  la  moindre  perle  de  sang,  sans  la 
moindre  douleur,  avec  la  tumeur  entière,  qui 
était  bien  un  lipome  entouré  d’une  légère  mem¬ 
brane  qui  lui  appartenait  en  propre. 


A  l’examen  que  j’ai  pu  en  faire,  vu  son  état  de 
conservation,  j’ai  reconnu  que  cette  membrane 
ressemblait  assez  bien  à  un  fragment  de  papier 
de  soie  ;  elle  résultait  d’un  véritable  feutrage  des 
tissus  cellulaire  et  adipeux  confondus,  et  sur  sa 
surface  interne  on  retrouva  plusieurs  vésicules 
graisseuses  évidemment  hypertrophiées.  —  Le 
4  août,  la  petite  plaie  linéaire  qui  avait  succédé 
à  la  cicatrisation  et  à  l’ablation  était  parfaitement 
cicatrisée,  et  la  cicatrice  était  difficile  à  retrou¬ 
ver.  Le  traitement  avait  duré  quinze  jours  en 
tout  ;  la  cure  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
(15  juin  1859). 

11  existait  dans  ce  cas  plusieurs  motifs  pour 
que  l’ablation  de  cette  tumeur  fût  facile  :  son 
peu  de  volume,  son  peu  d’ancienneté,  qui  ne  lui 
avait  guère  permis  de  jeter  des  ramifications  pro  - 
fondes  dans  les  tissus  circonvoisins,  et  puis  la 
partie  du  corps  où  elle  s’était  développée.  On  va 
voir,  en  effet,  que,  lorsque  le  lipome  siège  à  la 
nuque,  riche  en  fibres  musculaires  qui  s’entre¬ 
croisent,  en  aponévroses  superposées,  sa  destruc¬ 
tion  devient  plus  difficile  et  exige  nécessaire¬ 
ment  plus  de  temps. 

Obs.  X.  —  M.  Fouard,  garçon  boulanger, 
d’une  bonne  et  forte  constitution,  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ans  et  demeurant  alors  à  Paris,  porte 
derrière  le  cou  une  tumeur  qui  a  la  forme  et  le 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule  (grand  diamètre, 
0m,07  ;  petit  d.  0,06  ;  saillie,  0,05).  Cette  tumeur 
ne  s’accompagne  d’aucun  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  ne  paraît  point  avoir  d’adhé¬ 
rences  profondes,  est  insensible  même  à  la  pres¬ 
sion  la  plus  forte,  et  la  sensation  qu’elle  donne 
d’un  corps  mou,  sans  qu’il  y  ait  cependant  de 
fluctuation,  fait  présumer  que  c'est  un  lipome. 

L’origine  de  cette  tumeur  remonte  à  quinze 
ans,  et  elle  aurait  commencé  à  se  développer  à  la 
suite  d’un  effort  en  portant  un  sac  de  farine. 
D’abord  grosse  comme  une  lentille,  elle  a  immé¬ 
diatement  commencé  à  se  développer  pour  acqué¬ 
rir  le  volume  actuel  ;  mais,  depuis  cinq  ou  six 
ans,  elle  ne  fait  plus  aucun  progrès. 

Immédiatement  (10  mai  1853)  je  pratique 
une  première  cautérisation  linéaire  cruciale,  que 
je  renouvelle  le  11  et  le  12,  après  avoir  légè¬ 
rement  intéressé  l’escarre  à  l’aide  de  la  pointe 
d’une  lancette,  ce  qui  a  lieu  sans  exciter  la 
moindre  douleur,  mais  avec  une  perte  de  sang 
assez  notable  pour  exiger  que  je  cautérise  le 
point  qui  la  fournit  avec  le  cravon  de  nitrate 
|  d’argent.  La  seconde  de  ces  cautérisations  a  été- 
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fort  douloureuse,  en  raison  de  la  profondeur 
qu’elle  a  atteinte.  Les  cautérisations  sont  ainsi 
renouvelées  les  14  et  16  mai,  en  incisant  chaque 
fois  les  parties  cautérisées  la  veille  ;  et,  comme 
après  chaque  cautérisation  les  bords  de  la  plaie 
s’écartent,  j’atteins  la  tumeur  et  je  fais  de  nou¬ 
velles  cautérisations  chaque  jour  jusqu’au  31  mai, 
de  manière  à  l’isoler  de  plus  en  plus.  A  cette 
époque  sa  nature  n’est  plus  douteuse;  car,  en 
la  pressant  légèrement,  on  en  fait  écouler  un 
liquide  semblable  à  de  l’huile. 

Je  continue  les  cautérisations,  presque  quoti¬ 
diennes,  jusqu’au  13  juin,  et  alors,  comme  la 
tumeur  fait  une  saillie  considérable,  je  réussis  à 
passer  un  fil  chargé  de  caustique,  de  manière  à 
étreindre  toute  la  partie  saillante;  ce  qui  ne 
m’empêche  pas  de  continuer  mes  cautérisations 
sous-cutanées  jusqu’au  17  juin.  Le  20,  je  réussis 
à  enlever  toute  la  portion  située  au-dessus  du 
lien,  et,  depuis  ce  moment,  je  ne  fais  plus  de 
cautérisations  que  tous  les  deux  jours.  La  tumeur, 
du  reste,  diminue  de  jour  en  jour  d’une  manière 
marquée,  et,  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  perd  de 
l’étendue,  les  portions  les  plus  extrêmes  de  la  dou¬ 
ble  solution  de  continuité  se  rapprochent  et  com¬ 
mencent  à  se  cicatriser;  mais  le  recollement  de 
la  peau  aux  tissus  sous-jacents  et  la  cicatrisation 
ne  s’opèrent  réellement  que  pour  les  points  où  le 
tissu  morbide  a  été  entièrement  détruit.  Je  favo¬ 
rise  ce  travail  en  soutenant  et  rapprochant  les 
bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  aggluti- 
natives.  Les  cautérisations  sont  continuées  tous 
les  deux  jours  jusqu’au  29  juin. 

1er  juillet.  —  La  cure  fait  des  progrès  rapides  ; 
aussi  je  commence  à  éloigner  de  plus  en  plus  les 
cautérisations,  qui,  n’agissant  presque  que  sur  la 
tumeur,  permettent  de  mieux  en  mieux  l’affais¬ 
sement  des  bords  de  la  plaie,  qui  a  aujourd’hui 
moins  d’étendue.  Le  1er  août,  Fouard  a  repris  ses 
occupations,  qu’il  avait  suspendues  depuis  le 
der  juin,  occupations  trop  pénibles  pour  les  pre¬ 
miers  temps  du  traitement.  Mais,  du  reste,  la 
santé  n’a  subi  aucun  dérangement,  et  le  malade 
n’a  jamais  cessé  de  venir  chez  moi,  quoiqu’il  eût 
par  moments  quelques  petits  mouvements  de 
fièvre.  Quant  à  la  douleur,  à  l’exception  des  trois 
ou  quatres  premières  cautérisations,  elle  a  tou¬ 
jours  paru  au  malade  fort  supportable  !  La  re¬ 
prise  d’un  travail  pénible,  quoiqu’en  retardant 
sans  doute  la  cicatrisation,  paraît  avoir  eu  ce 


résultat  favorable  de  détruire  les  adhérences  de 
la  membrane  propre  du  lipome  iminuée  au  mi¬ 
lieu  des  fibres  musculaires,  et  d’en  amener  cha¬ 
que  jour  des  fragments  au  dehors.  La  suppuration, 
devenue  plus  abondante,  a  favorisé  ce  travail 
d’élimination,  en  même  temps  que  les  faisceaux 
charnus,  évidemment  hypertrophiés,  se  dégor¬ 
geaient  de  jour  en  jour.  Je  continue  les  cautéri¬ 
sations  destructives  du  tissu  pathologique,  mais 
en  les  éloignant  de  plus  en  plus. 

A  dater  du  15  août  je  les  cesse,  puisqu’elles 
sont  devenues  inutiles,  et  je  n’en  fais  p'us  qu’a¬ 
vec  le  nitrate  d’argent,  qui  hâte  la  cicatrisation. 
Elle  était  complète  le  20  septembre,  par  la  for¬ 
mation  d’une  cicatrice  linéaire,  solide  et  aussi 
nette  que  possible. 

Ainsi  il  ne  m’avait  pas  fallu  moins  de  cinquante- 
cinq  cautérisations,  pour  la  plupart  destructives, 
et  cent  trente  jours  de  traitement  (1),  pour  obte¬ 
nir  ce  résultat  que  rien  encore  n’est  venu  dé¬ 
mentir  (1er  décembre  1858) ,  mais  obtenu  dans 
une  région  difficilement  accessible  à  l’instrument 
tranchant,  à  l’aide  duquel  on  n’eût  que  difficile¬ 
ment  réussi,  et  par  une  dissection  longue  et  pa¬ 
tiente,  à  enlever  tout  le  tissu  morbide  et  surtout 
sa  membrane  propre,  remarquablement  mêlée  au 
tissu  fibro-musculaire ,  si  abondant  dans  celte 
même  région. 

Le  cou,  et  surtout  la  nuque,  est  encore  une 
partie  où  le  lipome  peut  acquérir  des  proportions 
considérables.  Ainsi  j’ai  été  consulté,  en  octobre 
1856,  par  un  habitant  de  Toulon  qui  portait  à  la 
nuque  un  lipome  offrant,  sans  aucune  espèce 
d’exagération,  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant. 
Les  deux  observations  suivantes,  où  l’on  a  fait 
une  heureuse  application  du  bistouri,  prouveront 
encore  cette  disposition  du  lipome  à  acquérir  des 
proportions  monstrueuses. 

Dr  A.  Legrand. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Ne  doit-on  donc  pas  préférer  cette  longueur  du 
traitement,  et  même  la  douleur  que  peut  causer  la  cauté¬ 
risation,  au  résultat  fatal  observé  chez  une  personne  de  la 
société  ?  M.  de  F***,  âgé  de  £0  ans,  était  affecté,  dans  la 
même  région  que  Fouard,  d’une  tumeur  graisseuse  qui 
avait  acquis  un  volume  assez  considérable  pour  gêner 
les  mouvements  du  cou.  Il  se  la  fit  enlever  à  l’aide  du 
bistouri,  et  l’opération,  faite  par  une  main  exercée,  fut 
habilement  conduite  et  heureusement  achevée;  mais  le 
lendemain  il  se  manifestait  un  éiysipè'e  qui,  gagnant 
rapidement  le  cuir  chevelu  et  les  méninges,  faisait  suc¬ 
comber  le  malade  le  troisième  jour  de  l’opération. 
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I®i!wles  d’iodure  ferreux.  —  M.  Denique 
a  résolu  de  la  manière  suivante  le  problème  de 
la  préparation  des  pilules  d’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable. 

Prenez  :  fer  porpbyrisé,  1  gramme  5  décigr.; 
eau  distillée,  4  grammes;  iode  en  poudre , 
4  grammes  1  décigr.  ;  mettez  le  fer  et  l’eau  dans 
une  petite  capsule  tarée  ;  ajoutez  l’iode  par  petites 
parties  à  la  fois,  et  tenez  la  capsule  un  instant 
dans  1  eau  chaude  jusqu’à  ce  que  la  réaction 
commence;  agitez  alors  le  liquide;  continuez 
d’ajouter  l’iode  par  fractions,  et,  quand  la  liqueur 
ne  contient  plus  d’iode  libre  (quand  du  brun  elle 
a  passé  au  vert  clair),  ajoutez -y  sucre  de  lait  en 
poudre,  2  grammes.  Évaporez  à  une  douce  cha¬ 
leur  et  en  agitant  sans  cesse  jusqu’à  ce  que  la 
masse  réponde  à  8  grammes;  ôtez-la  aussitôt  de 
la  capsule  et  mêlez-la  dans  un, mortier  de  fer 
avec  sucre  de  lait  en  poudre,  o  grammes,  et  pou- 


pour  obtenir  une  masse  piluîaire  très-ferme).  Di¬ 
visez  la  masse  en  quatre  parties  égales,  que  vous 
roulez  dans  un  mélange  de  volumes  égaux  de  fer 
porphyrisé,  de  sucre  et  d’amidon,  pour  les  diviser 
ensuite  chacune  en  vingt-cinq  pilules,  que  vous 
faites  sécher  dans  la  poudre  à  la  chaleur  de  l’é¬ 
tuve,  la  température  n’excédant  pas  50°  G.  En- 
fcrmez-les  enlin  dans  un  flacon  bouchant  hermé¬ 
tiquement  et  inaccessible  à  la  lumière.  Chaque 
pilule  contient,  outre  les  substances  servant  d’ex¬ 
cipient  ,  5  centigrammes  d’iodure  ferreux  et  en¬ 
viron  5  milligrammes  de  fer  métallique  indépen¬ 
damment  de  celui  qui  enire  dans  la  poudre 
employée  pour  l'enrobage.  Elles  renferment  donc 
la  même  quantité  d’iodure  ferreux  que  celles  de 
Blanchard ,  sur  lesquelles  elles  présentent  les 
avantages  d’une  préparation  plus  facile,  d’une 
parfaite  solubilité  dans  les  sucs  de  l’estomac,  et 
partant  d  une  plus  grande  fidélité  dans  l’action 
thérapeutique.  —  (  Journ .  de  Pharm.  d’Anvers .) 


Enrouement  cltronique  «les  enfants, — 

Le  docteur  Behrend,  de  Berlin,  appelle  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  l’enrouement  chronique 
des  enfants,  qui  est  poussé  quelquefois  jusqu’à 
l’aphonie  complète,  et  dont  les  auteurs,  à  l’ex¬ 


ception  de  M.  Graves,  ne  font  aucune  mention. 

Voici  ce  que  M.  Graves  en  dit  dans  ses  leçons 
cliniques:  «  Un  enfant  se  refroidit;  il  en  résulte 
un  mal  à  la  gorge,  une  toux  légère  et  une  voix 
voilée.  Bientôt  survient  un  enrouement  complet, 
de  sorte  que  l’enfant  n’est  plus  capable  de  pro¬ 
duire  un  seul  son  à  haute  voix;  il  ne  parle  que 
très-bas.  Après  que  les  premiers  phénomènes, 
compliqués  peut-être  d’un  léger  mouvement  fé¬ 
brile,.  ont  disparu  par  suite  de  purgatifs  légers  et 
d’un  régime  diaphonique,  il  ne  reste  plus  au¬ 
cun  symptôme  morbide;  seul  l’enrouement  per¬ 
siste.  L’enfant  est  au  contraire  dispos  et  gai;  il  a 
de  l’appétit  et  des  selles  normales.  Mais  l’enroue¬ 
ment  peut  persister  pendant  des  semaines,  des  mois 
et  même  des  années,  sans  qu’il  s’v  ajoute  aucun 
symptôme.  L’examen  du  cou  n’offre  aucune  trace 
d’une  inflammation;  on  ne  trouve  que  l’enroue¬ 
ment.  » 

M.  Behrend  convient  qu’il  n’y  a  aucune  trace 
d’une  inflammation,  mais  on  peut,  d’après  lui, 
remarquer  un  relâchement  de  la  muqueuse  dans 
la  partie  postérieure  du  pharynx  et  surtout  sur  sa 
paroi  postérieure.  11  est  disposé  à  considérer  cet 
état  comme  un  œdème  léger  de  la  muqueuse,  et 


tité  complète,  avec  ce  qu’on  a  appelé  en  Angle¬ 
terre  depuis  longtemps  sore-throat .  La  diffé¬ 
rence  entre  ces  deux  états  morbides  consisterait 
seulement  dans  leur  durée  et  dans  leurs  causes. 
Tandis  que,  chez  les  adultes,  l’état  morbide  en 
question  est  dû  le  plus  souvent  à  des  efforts  exa¬ 
gérés  delà  voix,  phez  les  enfants  c’est  le  refroi¬ 
dissement  qui  en  est  la  cause;  et,  tandis  que  chez 
les  premiers  la  voix  revient  spontanément  à  la 
suite  du  repos,  chez  les  derniers  l’enrouement 
persiste  pendant  plusieurs  mois,  si  on  l’aban¬ 
donne  à  lui-même.  Le  meilleur  moyen  de  le  com¬ 
battre  est  une  cautérisation  de  la  muqueuse  du 
pharynx  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent. 


Traitement  «le  la  sciatique  par  l’ap¬ 
plication  de  l’optnm  ans  points  doulou¬ 
reux;  méthode  du  docteur  Alexandre  Wood  ; 
par  M.  Georges  Lindsay  Bonnar,  M.  D.  —  Dans 
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un  cas  où  les  moyens  de  traitement  les  plus  usités 
avaient  absolument  échoué,  le  docteur  Bonnar 
eut  recours  au  traitement  que  le  docteur  Wood 
a  fait  connaître  par  un  Mémoire  inséré  dans  le 
u°204de  I’Edinburgh  medical  and  surgical  Jour¬ 
nal  (avril  1855),  et  qui  consiste  à  faire  arriver 
une  préparation  liquide  d’opium  sur  les  points 
les  plus  douloureux  du  nerf  malade.  On  intro¬ 
duit  une  quantité  du  médicament  dans  une  petite 
seringue  de  verre  dont  la  canule  est  terminée  par 
une  aiguille  d’acier  creuse  comme  un  trocart  ex¬ 
plorateur.  On  enfonce  la  canule  jusqu’au  nerf  à 
1  endroit  où  il  est  le  plus  sensible  à  la  pression 
extérieure  et  l’on  injecte  le  liquide.  Le  soulage¬ 
ment  est  immédiat;  la  douleur  disparaît  quelque¬ 
fois  tout  à  fait  aussitôt  après  l’opération,  et  le 
malade  goûte  le  sommeil  dont  il  était  privé  de¬ 
puis  longtemps.  Le  plus  souvent  la  douleur  re¬ 
vient  moins  intense,  mais  elle  cède  à  quelques 
nouvelles  injections,  ou  bien  elle  persiste  seule¬ 
ment  sur  d’autres  points;  on  l’y  poursuit  de  la 
même  manière  avec  le  même  succès,  de  sorte 
qu’on  ne  tarde  pas  à  obtenir1  une  guérison  com¬ 
plète. 


IBronchite  clironlqae.  —  Sirop  «le 

scllle  composé  —  Cette  formule  est  extraite 
/de  la  pharmacopée  anglaise. 

Prenez  : 

S c i lie  e n  m orceaux .  \ 

Polygala  sénéca  en  *  ââ  120  grammes, 

morceaux..  .  .  ) 

Tartre  stibié.  ...  2  gr.  50. 

Eau .  1250  grammî  ‘  ‘ 

Sucre .  1750  — 

Versez  l’eau  sur  la  scille  et  le  polygala;  faites 
bouillir  et  réduisez  à  moitié  par  l’ébullition;  ex¬ 
primez,  ajoutez  le  sucre,  faites  évaporer  jusqu’à 
réduction  à  1750  grammes,  et,  pendant  que  le 
sirop  est  encore  chaud,  ajoutez  le  tartre  stibié. 
C’est  le  fameux  Hive  syrup  des  Américains,  une 
formule  excellente,  surtout  pour  le  traitement 
du  croup  et  de  la  bronchite  chronique  chez  les 
enfants.  Dose  :  pour  les  adultes,  de  4  à  8  gram¬ 
mes  ;  pour  les  enfants,  de  5  à  15  gouttes. 

( Union  médicale .) 


Si&e  l’arsenic  contre  les  maladies  rhu¬ 
matismales.  —  Le  docteur  Begbie  dit  que  les 

difficultés  et  la  gène  des  mouvements  du  j  huma-  ! 


tisme  chronique  disparaissent  souvent  par  l’em¬ 
ploi  prolongé  de  l’arsenic.  En  général  on  y 
renonce  trop  vite.  Il  laut  donner  environ  cinq 
gouttes  de  solution  arsenicale  après  chaque  repas, 
et  continuer  jusqu’à  l’apparition  des  premiers 
symptômes  toxiques  ;  on  interrompt  alors  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Beaucoup  d’autres  formes 
rebelles  de  névralgie  cèdent  également  à  l’em¬ 
ploi  de  l’arsenic;  il  occupe  aussi  le  premier  rang 
parmi  les  moyens  à  opposer  à  la  chorée. 

[Charleston  Medical  Journal.) 


Nouveau  mode  «le  conservation  du 
vaccin.  —  M.  Andrews,  de  Chicago,  propose  de 
mêler  la  lymphe  vaccinale  avec  de  la  glycérine. 
Dans  sept  cas  il  a  employé  ce  mélange  avec  un 
résultat  tout  au'si  satisfaisant  que  s’il  eût  opéré 
avec  du  vaccin  frais  ;  il  a  pu  le  conserver,  durant 
les  chaleurs  de  l’été,  pendant  deux  ou  trois 
mois,  sans  que  son  efficacité  en  fût  diminuée.  Le 
mode  de  préparation  consiste  à  prendre  une 
croûte  vaccinale ,  que  l’on  brise  en  petits  mor¬ 
ceaux,  et  qu’on  inlroduit  dans  une  petite  bou¬ 
teille  contenant  un  peu  de  glycérine  ;  la  solution 
se  fait  peu  à  peu,  en  ayant  soin  d’agiter  de  temps 
en  temps  la  bouteille.  [Ann.  delà  Flandre  occid.) 


leucorrhée  et  ulcératIons«du  col  uté¬ 
rin.  —  Chlorate  de  potasse.  —  Ayant  ob¬ 
servé  les  bons  effets  d’une  solution  de  chlorate 
de  potasse  dans  les  ulcérations  externes,  M.  Brown 
songea  à  l’employer  dans  les  ulcérations  du  col 
utérin.  Les  injections  sont  composées  de  4  gram¬ 
mes  de  sel  pour  250  grammes  d’eau  environ. 
Le  succès  répondit  à  son  attente;  il  cite  quatre 
observations.  La  guérison  de  l’ulcération  et  de 
la  leucorrhée  fut  complète  au  bout  de  deux  se¬ 
maines.  Une  condition  essentielle,  c’est  que  la 
maladie  soit  bornée  au  vagin  et  au  col. 

( The  American  Journal.) 


Anthrax. —  Séton. —  M.  Buisson,  de  Bor¬ 
deaux,  conseille  de  traiter  les  anthrax  par  l’in¬ 
troduction  d’une  mèche  à  séton  à  travers  la  base 
de  la  tumeur.  Cette  thérapeutique  nouvelle  est 
remarquable,  à  ce  qu’il  paraît,  par  la  rapidité  de 
la  guérison  et  le  peu  de  désordre  qoVllc  en¬ 
traîne.  ( Union  rnéd.  de  la  Gironde .' 


MARTIN-LAUZER. 


LE  LIERRE  ôiUMPAINT. 


MATIÈRE  MÉMCAIiE. 
liierrii  «riiupaiR.  —  Iledera  laelix. 


2  3 

1.  Rameau  floral,  1>2  nature.  —  2.  Rameau  foliacé, 

Le  2„i  erre  grimpant,  lierre  en  arbre , 

lierre  commun ,  lierre  à  cautères ,  lierre  des 

* 

poètes,  Hedera  hélix,  appartient  à  la  pentandrie 
monogynie  de  Linnée,  à  la  famille  des  hédéra- 
cées  de  Richard.  Il  offre  les  caractères  suivants  : 

Arbrisseau  à  tiges  sarmenteuses,  grimpantes, 
de  longueur  variable,  donnant  naissance  à  un 


nature.  —  3.  Fleur  grossie.  —  h.  Fruit,  î[2  nature. 

grand  nombre  de  racines  adventives  courtes  sur 
l’une  de  leurs  faces. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  coriaces,  persis¬ 
tantes,  à  face  supérieure  d’un  vert  foncé,  luisant, 
faiblement  aromatiques  par  le  froissement;  les 
caulinaires  cordées  à  la  base,  à  5-5  lobes  (rare¬ 
ment  5-7)  triangulaires,  le  terminal  plus  grand; 
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celles  des  rameaux  florifères  atténuées  à  la  b  ise, 
ovales,  acuminées,  entièrts.  Stipules  milles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  d'un  jaune 
verdâtre,  dis  posées  en  ombelles  simples  rapprochées 
en  panicules  terminales,  à  pédicelles  pubescents. 

Calice  à  5  sépales  soudés  en  tube  et  soudés 
avec  l’ovaire,  à  limbe  à  5  divisons  très-courtes. 

Corolle  à  S  pétales  insérés  sur  le  disque 
qui  revêt  le  sommet  des  tubes  du  calice,  libres, 
à  base  tronquée,  pubescents,  caducs. 

'Étamines  5,  insérées  sur  les  pétales. 

Anthères  bilobées,  inlrorses. 

Ovaire  soudé  avec  le  calice;  o  carpelles à5  loges, 
ou  moins  par  avortement,  à  loges  monospermes. 

Style  indivis,  persistant. 

Stigmate  obtus. 

Fruit  bacci forme,  couronné  par  le  limbe  du 
calice  et  surmonté  par  le  style,  à  5  loges  mono- 
spermes,  ou  moins  par  avortement,  noir,  charnu, 
coriace,  globuleux,  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Graines  so’itaires  dans  chaque  loge,  dont  elles 
remplissent  la  cavité. 

Embryon  placé  dans  un  périsperme  charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Le  lierre  croît  abondamment  sur  les  atbres 
pourris,  sur  les  vieux  murs  et  dans  les  haies.  Il 
fleurit  en  septembre,  octobre  et  novembre,  et 
donne  des  fruits  de  janvier  à  mars. 

Les  feuilles  du  lierre  sont  amères,  nauséeuses 
et  légèrement  austères.  Les  fruits,  dans,  l’état 
frais,  présentent  une  saveur  acidulé  qui  devient 
amère  et  un  peu  âcre  npt ès  la  dessiccation.  La  ré¬ 
sine  qui  découle  de  l’atbre,  soit  spontanément, 
soit  par  incision,  dans  ’e  midi  de  l’Europe,  dans 
le  nord  de  l’Afrique  et  dans  l’Inde,  et  à  laquelle 
on  donne  le  no  n  de  gomme  de  lierre ,  se  présente 
dans  le  commerce  en  petites  masses  irrégulières, 
compactes,  friables,  d’une  couleur  brune,  parse¬ 
mée  de  veines  rouges,  brillantes.  Elle  est  inodore 
dans  l’état  ordinaire  ;,mais  elle  répand,  lorsqu’on 
la  brûle,  uue  odeur  fragrante  très-suave,  analogue 
à  celle  de  l’encens.  Cette  résine  ne  se  dissout 
point  dans  la  salive  quand  on  la  mâche;  elle  est 
insoluble  dans  les  huiles  fines  et  volatiles,  et  so¬ 
luble,  en  partie  seulement,  dans  l’alcool.  On  en 
doit  conclure  que  cette  substance  n’est  pas  une 
résine  pure.  Pelletier  l’a  trouvée  composée  de 
gomme,  de  résine,  d’acide  malique  et  de  ligneux. 
A  l’état  frais  elle  laisse  échipper  une  huile  vo¬ 
latile.  Elle  nous  arrive  souvent  falsifiée,  du  Le¬ 
vant  ou  de  l’Inde,  avec  une  substance  insoluble 
analogue  à  la  gomme  de  Bassora. 


On  a  également  trouvé  dans  les  feuiPes  et  les 
baies  du  lierre  une  très-petite  quantité  d’huile 
volatile  peu  odorante,  un  extrait  résineux  très- 
abondant,  et  un  extrait  muqueux  qui  l’est  moins. 

Quoique  le  lierre  ait  été  assez  anciennement 
employé,  ses  propriétés  médicales  sont  encore 
loin  d’être  b  en  définies.  Celse  conseille  de  fric¬ 
tionner  l’érysipèle  avec  la  décoction  vineuse  de 
|  feuilles  de  lierre.  Chomel  recommande  aussi  cette 
I  décoction  comme  détersive  dans  les  cas  d’ulcères 
et  de  plaies  atoniques.  D’autre  part  nous  voyons 
ses  feuilles  confuses  servir  en  France,  en  Angle¬ 
terre,  comme  remède  vulgaire  pour  entretenir 
les  cautères  et  les  vésicatoires,  pour  soutenir  et 
augmenter  la  suppuration.  Peborde ,  dans  le 
Journal  de  Médecine  de  Roux,  conseille  l’applica¬ 
tion  de  feuilles  de  lierre  bouillies  dans  l’eau  sur 
la  peau,  dans  les  cas  de  variole  rentrée.  Haller  dit 
qu’un  de  ses  parents  s’est  guéri  d’un  ulcère  à  la 
jambe,  qui  avait  pénétré  jusqu’à  l’os  et  avait  ré¬ 
sisté  à  une  foule  de  remèdes,  en  appliquant  des 
feuilles  de  lierre  sur  la  plaie.  Un  serrurier,  au  rap¬ 
port  de  M.  Dubois  (de  Tournay),  s’est  guéri  d’un 
ulcère  atonique  rebelle  qu’il  portait  à  la  jambe 
gauche  en  appliquant  des  feuilles  de  lierre  sur  la 
partie. malade,  et  en  y  pratiquant  des  lotions  fré¬ 
quentes  avec  leur  décoction  concentr  ée.  M.  Cazin 
a  vu  des  paysans  employer  avec  avantage,  sur  des 
brûlures  du  premier  et  du  second  degré,  les 
feuilles  de  lierre  bouillies  dans  l’eau,  appliquées 
sur  la  partie  malade  et  recouvertes  de  compresses 
trempées  dans  la  même  décoction  tiède  et  sou¬ 
vent  renouvelées.  Haller  recommande  les  mêmes 
feuilles  réduites  en  cataplasmes  dans  les  engor¬ 
gements  froids,  surtout  ceux  des  mamelles,  et 
pour  arrêter  la  sécrétion  du  lait.  M.  Cazin  avait 
employé  une  fois  sans  succès  la  décoction  aqueuse 
de  feuilles  de  lierre  contre  la  gale.  Il  a  vu,  de¬ 
puis  lors,  réussir  contre  cette  affection  les  lotions 
faites  matin  et  soir  avec  une  forte  infusion  à  froid 
(une  poignée  de  feuilles  fraîches  pour  un  litre)  de 
ces  feuilles  dans  du  vinaigre,  pendant  cinq  ou 
six  jours.  La  geérison  a  eu  lieu  du  cinquième  au 
dixième  jour.  On  se  sert  des  feuilles  fraîches  de 
lierre  macérées  à  l’avance  dans  du  vinaigre  pour 
détruire  les  cors. 

Le  bois  mou  et  spongieux  du  lierre  sert  dans 
les  campagnes  à  faire  des  pois  à  cautères,  comme 
ses  feuilles  servent  à  entretenir  ces  derniers  frais. 
Ce  n’est  donc  pas  sans  motif  que  la  plante  est 
appelée  lierre  à  cautère. 

Les  baies  du  lierre  sont  éméto-cathartiques  ; 
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cependant  quelques  auteurs,  entre  autres  Simon 
Pauli  et  Hoffmann,  les  regardent  comme  dange¬ 
reuses.  Les  paysans  les  avalent  au  nombre  de  dix 
ou  douze  pour  se  purger  abondamment,  particu¬ 
lièrement  dans  les  fièvres  intermittentes.  M.  Ca~ 
zin  les  a  employées  dans  le  même  cas,  d’abord 
comme  éméto-Cnthartiques,  puis  ensuite  à  dose 
nauséeuse  et  a'térante  (2  grammes  en  poudre 
dans  du  vin).  11  a  réussi  dans  deux  cas  de  fièvre 
vernale,  et  dans  un  cas  de  fièvre  quotidienne  au¬ 
tomnale  qui  durait  depuis  six  semaines.  Les  accès 
disparurent  après  les  trois  premières  doses  chez 
les  deux  premiers  malades  ;  la  fièvre  quotidienne 
céda  peu  à  peu,  mais  ne  fut  entièrement  dissipée 
qu’après  la  cinquième  dose.  Dans  deux  cas  de 
fièvre  quarte  il  n’obtint  qu’une  diminution  dans 
la  durée,  et  dans  l’intensité  des  paroxysmes.  Les 
baies  de  lierre  dans  du  vin,  comme  aussi  la  dé¬ 
coction  vineuse  des  feuilles,  produisent  des  nau¬ 
sées,  un  état  de  malaise,  suivi  de  diaphorè^, 
quand  on  est  au  lit.  Boyle,  qui  avait  remarqué 
cette  propriété  sudorifique  des  baies  de  lierre,  les 
donna  à  haute  dose,  préalablement  pulvérisées 
dans  du  vinaigre,  puis  délayées  dans  du  vin  blanc, 
pour  combattre  la  peste  de  Londres. 

Baiilou  raconte  qu’un  malade  qui  ressentait 
une  douleur  habituelle  à  la  partie  convexe  du 
foie,  n’ayant  pu  être  soulagé  par  aucun  remède, 
prit,  par  le  conseil  d’un  paysan,  1  ou  2  gros  de 
racine  de  lierre  dans  de  l’eau  de  poulet,  et  ne 
tarda  pas  à  être  soulagé. 

La  résine,  ou  gomme  de  lierre,  paraît  ê!re  la 
partie  réellement  active  de  cette  plante.  Stalil 
l’employait  comme  excitante,  emménagogue  et 
fondante.  Introduite  dans  une  dent  cariée  elle 
calmerait,  dit-on,  la  douleur. 

On  sait  quel  est  l’emploi  du  lierre  dans  le 
jardinage  :  il  s’y  prête  à  une  foule  d’usages.  Un 
des  plus  anciennement  usités  est  celui  qui  con¬ 
siste  à  le  faire  grimper  le  long  des  murs.  Avec  le 
temps  il  les  garnit  de  la  manière  la  plus  heu¬ 


reuse,  quelque  élevés  qu’ils  soient.  Il  en  existe 
de  beaux  spécimens  à  PaVis  sur  des  murs  bien 
aérés  et  exposés  au  nord.  Aux  autres  expositions 
les  feuilles  de  lierre,  qui  gèlent  fréquemment 
Phiver,  frappées  des  rayons  solaires,  se  dessèchent 
et  ne  tombent  ensuite  que  fort  avant  dans  l’été,  à 
la  suite  du  développement  des  nouvelles  feuilles; 
leur  présence  jusque-là  altère  la  beauté  du  coup 
d’œil.  Le  lierre  se  tond  en  buisson  et  sert  à  faire 
des  haies  toujours  vertes  et  très-solides.  Aujour¬ 
d’hui  on  le  substitue  au  buis  pour  faire  des  bor¬ 
dures  qui  sont  généralement  très-larges  et  d’un 
coup  d’œil  très  agréable.  Son  emploi  est  si  ré¬ 
pandu  actuellement  que  c’est  un  commerce  des 
plus  lucratifs. 

Le  bois  du  lierre  est  quelquefois  employé  par 
les  toprneurs. 

La  résine  est  employée  dans  les  arts  et  pour 

faire  certains  vernis. 

/ 

Les  moutons  et  les  chevaux  mangent  le  lierre; 
les  vaches  et  les  chèvres  n’en  veulent  point. 

Modes  «l’emploi. 

On  emploie  à  peu  près  tout  dans  le  lierre, 
mais  particulièrement  les  feuilles  et  les  baies  : 
les  premières  se  cueillent  en  tout  temps  ;  les  se¬ 
condes,  seulement  à  l’époque  de  leur  maturité, 
de  janvier  à  mars. 

Usage  interne.  — -  Infusion  ou  décoction  des 
feuilles  :  2  à  6  grammes  par  500  d’eau. 

Infusion  ou  décoction  des  baies  concassées  : 
2  à  4  grammes  pour  même  quantité  d’eau. 

Poudre  des  feuilles  :  1  à  2  grammes  en  pilules 
ou  dans  un  liquide  approprié. 

Poudre  des  baies  :  50  centigr.  à  1,50  en  élec- 
tuaire,  bols,  pilules,  ou  dans  un  liquide. 

Usage  externe.  —  Décoction  pour  fomenta¬ 
tions,  bains,  cataplasmes,  et  même  feuilles  en 
applications. 

La  gomme  de  lierre  entre  dans  la  composition 
de  l’onguent  d’Altbæa. 
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Observations  «le  maladies  des  artiesila- 
tions,  suite  de  goutte,  de  rhumatisme 
ou  «le  violences  extérieures,  traitées 
par  les  boues  thermo-minérales  sul¬ 
fureuses  «le  $»aint- .linanii  ('Word), 
recueillies  par  le  docteur  Charpentier  (1). 

(1)  Brochure  in -8.  Chez  Jules  Masson,  rue  de  l’An- 
cienne  Comédie,  26,  à  Paris. 


11  serait  bien  à  souhaiter  que  chaque  médecin 
inspecteur  et  chaque  médecin  consultant  des 
eaux  minérales  publiât  chaque  année  les  ob¬ 
servations  recueillies  par  eux  pendant  chaque 
saison  thermale ,  comme  nous  le  voyons  faire 
depuis  deux  ans  à  M.  le  docteur  Charpentier, 
i  médecin  consultant  aux  bains  de  Saint-Amand. 
I  Ce  serait  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus 
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exacte  de  bien  faire  connaître  les  propriétés  de 
ch  que  eau. 

L’année  dernière,  en  publiant  les  guérisons  de 
paraplégies  obtenues  par  les  boues  de  Saint- 
Amand,  nous  disions  que  ces  boues  étaient  sur¬ 
tout  renommées  contre  les  lésions  organiques  ar¬ 
ticulaires  consécutives  à  la  goutte  et  aux  rhuma¬ 
tismes,  contre  les  ankylosés  incomp'ètes,  contre 
les  arthrites  traumatiques,  contre  les  rétractions 
musculaires,  les  contractures,  etc. 

M.  Charpentier  publie  cette  année  deux  séries 
d’observations  sur  les  maladies  des  articulations. 

Dans  la  première  série  sont  des  arthrites  con¬ 
sécutives  au  rhumatisme  et  à  la  goutte  ,  et  nous 
y  voyons  : 

Engorgement  chronique  des  doigts  et  des  poi¬ 
gnets ,  déformation  des  deux  mains,  dissipés 
après  vingt  jours  de  traitement. 

Inflammation  chronique  de  toutes  les  articula¬ 
tions  des  phalanges  ;  déformation  des  deux  mains; 
hydarthrose  de  l’articulation  huméro  -  cubitale 
droite,  grandement  améliorées  par  trente-deux 
jours  de  traitement. 

Ankylosé  d’une  articulation,  hydarthrose  du 
genou,  engorgement  des  autres  articulations, 
suite  d’accès  de  goutte  ;  grande  amélioration  après 
quarante  bains. 

Rhumatisme  affectant  simultanément  les  muscles 
et  les  articulations  du  côté  droit  du  corps.  Trente 
jours  de  traitement,  très-grande  amélioration. 

luflammation  rhumatismale  chronique  des  ar¬ 
ticulations  tibio-tarsiennes  et  des  phalanges  de  la 
main  droite,  marche  très-difficile.  Vingt  et  un 
jours  de  traitement;  guérison. 

Inflammation  des  articulations  du  pied,  du 
poignet  et  des  phalanges  gauches,  déformation 
complète  de  la  main  ,  engorgement  considéra¬ 
ble  de  toutes  ces  parties.  Très-grande  améliora¬ 
tion  après  trente-cinq  jours  de  traitement. 

Rhumatisme  subaigu  de  presque  toutes  les  ar¬ 
ticulations  des  membres  passant  à  l’état  chroni¬ 
que  ;  trois  années  de  durée.  Une  grande  amélio¬ 


ration  après  vingt- cinq  jours  de  traitement. 

Coxalgie  rhumatismale  rendue  indolente  après 
vingt-six  jours  de  traitement. 

Arthrite  rhumatismale  du  genou  et  de  la  main 
gauche  améliorée  pendant  le  traitement  et  gué¬ 
rie  ensuite. 

Arthrite  rhumatismale  chronique  du  genou 
droit.  Epanchement  de  la  capsule  synoviale  , 
gonflement  des  extrémités  osseuses,  tuméfaction 
de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Troisième 
année  de  la  maladie.  Trente-cinq  jours  de  traite¬ 
ment.  Disparition  de  l’hydarthrose,  de  la  douleur 
et  de  la  tuméfaction  de  la  cuisse. 

Arthrite  rhumatismale  du  genou  et  du  cou-de- 
pied  droit.  Guérison  après  vingt-cinq  jours  de 
traitement. 

Passons  à  la  seconde  série,  et  citons  quelques 
exemples  d’arthrites  causées  par  violences  exté¬ 
rieures  : 

^  Fracture  comminutive  delà  jambe  droite,  en¬ 
torse  méconnue  pendant  longtemps,  traitée  sans 
résultats  très-avantageux  par  un  long  repos  au 
lit. Guérison  après  Irente-deuxjours  de  traitement 

Luxation  spontanée  du  fémur,  suite  de  coxal¬ 
gie  ;  plaie  fistuleuse  à  la’  partie  supérieure  de  la 
cuisse  gauche,  tuméfaction  considérable  de  cette 
partie.  Trente-cinq  jours  de  traitement.  Guérison 
de  la  plaie  ,  disparition  de  l’engorgement. 

Fracture  de  la  clavicule  et  luxation  de  l’arti¬ 
culation  huméro-cubitale  droite ,  suite  d’une 
chute.  Hydarthrose  du  coude.  Guérison. 

Distension  des  ligaments  du  genou  droit.  Dix- 
neuf  jours  de  traitement;  grande  amélioration, 
puis  guérison. 

Arthrite  tibio-tarsienne,  suite  d’entorse.  Neu¬ 
vième  année  de  la  maladie.  Après  un  mois  de 
traitement,  amélioration  sensible,  absence  de 
claudication. 

Voilà  certainement  un  nombre  suffisant  de  faits 
pour  montrer  l’action  puissante  des  boues  de  Saint- 
Aman  d  contre  les  arthrites  de  nature  diverse  et  à 
tous  les  degrés  de  gravité.  Dr  Duval. 


III.  MELANGES. 

donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  Mémoire  de 
M.  Le  Cal  vé,  intitulé  ;  Du  traitement  de  la  Goutte 
et  du  Rhumatisme. 

Après  avoir  formulé  quelques  considérations 
générales  sur  la  relation  des  maladies  avec  les 


Séance  du  21  juin  1859. 
Xfliumatisme  et  dowtte.  —  M.  Bouïllaud 
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médications,  et  après  avoir  commenté  les  apho¬ 
rismes,  naiuram  morborum  ostendunt  cura- 
tiones  et  contraria  contrariis  curantur ,  M.  Rouil- 
laud  analyse  sommairement  le  travail  de  M.  Le 
Caivé,  qui  contient  :  1°  un  parallèle  entre  le 
rhumatisme  et  la  goutte  sous  le  double  rapport 
de  l’étiologie  et  de  la  symptomatologie  ;  2°  la 
formule  d’un  nouveau  traitement  spécifique  de 
ces  deux  maladies. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Le  Caivé  con¬ 
clut  de  ses  propres  recherches  et  de  celles  d’un 
grand  nombre  d’auteurs  que  ces  deux  maladies 
sont  non-seulement  de  la  même  famille,  mais 
qu’elles  ne  sont  que  deux  variétés  de  la  même 
espèce,  et  qu’elles  sont  liées  par  un  trait  d’union 
admis  par  tous  lès  auteurs,  le  rhumatisme  gout¬ 
teux  ;  que  cependant  il  est  vrai  de  dire  qu’en 
général  la  goutte  affecte  plus  profondément  l’éco¬ 
nomie,  est  plus  tenace,  plus  rebelle  que  le  rhu¬ 
matisme,  et  exige  un  traitement  plus  long. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Le  Caivé  se  com¬ 
pose  d’un  sirop  et  d’un  topique  ainsi  consti¬ 
tués  : 

1°  Pour  le  sirop  : 

Pr.:  Extrait  alcoolique 

d’aconit . 

Extrait  alcoolique  de 

digitale . 

Extrait  alcoolique  de 
menthe  poivrée  .  .  . 


Extrait  aqueux  de  persicaire. . . .  1,00  — 

Eau  distillée . .  q.  s. 

Pour  dissoudre  : 

Sirop  de  gomme . «...  300,00  — 


On  prendra  une  cuillerée  à  café  le  matin,  une 
à  midi  et  une  le  soir,  dans  un  verre  d’eau 
gommée. 

2°  Pour  topique  : 

Teinture  de  lierre  ter-  \ 
restre . I 

Teinture  de  scille. .  . .  /  de  chaque  . .  100  gram. 
—  «  'de  menthe^ 
poivrée . ' 

Teinture  de  belladone  .  . . .  60  — 

On  enveloppe  les  parties  affectées  d’une  com¬ 
presse  de  topique. 

M.  le  rapporteur  discute  ensuite  la  valeur  des 
faits  que  M.  Le  Caivé  produit  à  l’appui  de  l’effi¬ 
cacité  de  son  traitement. 

«  Ces  faits  sont-ils  bien  observés, bien  comptés, 
suffisamment  nombreux  ,  bien  interprétés,  bien 
catégorisés?  »  M.  Bouillaud  ne  le  pense  pas.  Il 


regrette  surtout  que  ces  observations  ne  contien¬ 
nent  pas  une  description  suffisamment  exacte  de 
l’état  des  articulations,  et  laissent  dans  une  igno¬ 
rance  absolue  sur  l’état  des  organes  antérieurs  en 
général  et  du  cœur  en  particulier,  lequel  est  si 
souvent  le  siège  d’une  affection  de  même  nature 
que  celle  des  articulations. 

M.  Bouillaud  reproche  aussi  à  M.  Le  Caivé  de 
ne  pas  définir  nettement  ce  qu’il  nomme  V élé¬ 
ment  rhumatique ,  différent  de  l’élément  inflam¬ 
matoire  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Ne  con¬ 
naissant  pas  la  nature  de  ces  deux  affections,  il 
ne  saurait  donc  raisonnablement  proposer  une 
médication  spécifique,  ni  démontrer  rigoureuse¬ 
ment  la  vertu  antirhumatique  des  moyens  qu’il 
conseille. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nature  essentielle¬ 
ment  inflammatoire  de  l’affection  désignée  sous 
les  noms  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de 
fièvre  rhumatismale,  etc.,  sons  le  double  point 
de  vue  des  affections  locales  et  de  l’état  général 
ou  diathésique,  M.  Bouillaud  déclare  que  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  rationnellement  formulé 
convient  seul  à  cette  maladie.  Il  termine  son 
rapport  en  proposant  à  l’Académie  l’adoption  de 
conclusions  qui,  après  quelques  observations  de 
MM.  Robinet  et  Gibert,  sont  adoptées  dans  les 
termes  suivants  : 

1°  Déposer  avec  bienveillance  le  travail  de 
M.  Le  Caivé  dans  les  archives  de  l’Académie; 

2°  Adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercî- 
ments. 

Maladie  parasitaire  des  oiseaux  de 
liasse-cour,  transmissible  à  l’homme  et 
au  cheval.  —  M.  Raynal  fait  sur  ce  sujet  h 
lecture  suivante  : 

L’affection  des  oiseaux  sur  laquelle  nous 
venons  aujourd'hui,  avec  M.  Lanquetin  ,  appeler 
l’attention  de  l’Académie,  n’a  pas  encore  été 
décrite.  Elle  offre  cette  particularité  curieuse, 
qu’elle  est  transmissible  à  l’homme  et  aux  ani¬ 
maux,  et  qu’elle  est  déterminée  par  une  arach¬ 
nide  particulière  du  genre  sarcopte  ,  désignée 
par.  Ch.  Robin  sous  le  nom  de  sarcops  muions 

Cette  maladie  s’observe  plus  communément  sur 
la  poule  et  le  coq;  elle  apparaît  d’abord  sur  Us 
pattes,  la  crête  et  au  pourtour  du  bec. 

Aucun  signe  précurseur  ne  peut  faire  prévoie 
sa  manifestation  prochaine.  Les  poules  conser¬ 
vent  l’appétit  et  la  gaieté;  parfois  cependant  les 
bêtes  malades  secouent  la  tête,  lèvent,  étirent  les 
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pattes  d’une  manière  convulsive.  —  Si  on  pour¬ 
suit  l’examen  des  gallinacés  cirez  lesquels  on 
observe  ces  symptômes,  on  voit  vers  la  base  de  la 
crête  des  points  blancliâ  res  et  des  traînées 
linéaires  disposées  en  zigzags,  recouvertes  par  des 
pellicules  épidermiques  très  -  minces  que  le 
moindre  frottement  fait  tomber.  La  peau  recou¬ 
verte  par  ces  pellicules  est  légèrement  chagrinée 
et  d’une  couleur  brune  qui  contraste  avec  la  cou¬ 
leur  rouge  du  reste  de  la  crête. 

A  cette  période  on  ne  trouve  encore  aucune 
lésion  des  tissus;  la, maladie  demeure  stationnaire 
pendant  quinze  jours,  trois  semaines  et  même  un 
mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  base  de  la  crête 
s’épaissit  et  se  fonce  en  couleur.  Les  traînées 
linéaires  occupent  une  plus  large  surface;  elles 
représentent  alors  de  véritables  sillons  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  gale,  et  dans  le  fond  desquels 
on  trouve  le  sarcops  mutans.  Sous  l’épiderme, 
qui  se  détache  en  écailles  furfuracées,  il  se  déve¬ 
loppe  de  petites  granulations  d’un  rouge  brun 
qui  durcissent  la  crête. 

A  une  période  plus  avancée,  les  plumes  du 
sommet  de  la  tête  et  du  pourtour  du  bec  se 
redressent,  se  hérissent,  perdent  leur  brillant; 
elles  blanchissent  et  s’atrophient.  Au  point  où  la 
plume  se  détache  de  la  peau,  on  trouve  un  amas 
de  matière  épidermique  disposé  en  couche  d’une 
épaisseur  de  quelques  millimètres;  tout  autour, 
des  traînées  linéaires  ou  des  sillons  formés  parle 
soulèvement  de  l’épiderme. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les 
plumes  de  la  région  de  la  tête  et  de  la  région 
supérieure  du  corps  s’atrophient;  leur  extrémité 
libre  s’infléchit, se  tord,  s’enroule  sur  elle-même, 
et  finit  par  disparaître  au  milieu  des  productions 
épidermiques  accumulées  à'ia  base  du  tuyau.  La 
tête  de  la  poule  et  la  partie  supérieure  du  cou 
ont  à  cette  période  un  aspect  particulier  :  elles 
sont  dépouillées  de  toutes  les  plumes  qui  les 
décorent  à  l’état  physiologique  ;  la  crête  est  brune, 
à  surface  raboteuse,  retirée  sur  elle-même,  large 
à  sa  base,  et  maculée  par  places  de  taches  blan¬ 
châtres,  farineuses.  On  observe  aussi  sur  ces 
diverses  régions  des  croûtes  de  quelques  milli¬ 
mètres  d’épaisseur,  qui,*  détachées,  laissent  à  nu 
une  surface  légèrement  squammeuse,  qui  rappelle 
le  pilyr iasis. 

La  maladie  parasitaire  ne  débute  pas  toujours 
par  la  tête;  c’est  souvent  sur  les  pattes  qu’on 
voit  apparaître  les  premières  traces  de  son  exis¬ 
tence  t 


Voici  dans  ce  cas  ce  que  l’on  observe. 

Au  début,  les  divisions  digitées  deviennent 
blanchâtres  et  poudreuses  ;  par  le  frottement  des 
furfures  se  délachent.  Plus  tard  il  se  fait  un 
léger  dépôt  de  ht  matière  jaunâtre  dont  il  a  été  fait 
mention  plus  haut.  A  cet  état  la  maladie  peut 
rester  stationnaire  pendant  un  mois,  six  semaines 
à  deux  mois.  La  poule  qui  en  est  affectée  ne 
paraît  pas  souffrir  ;  on  n’observe  que  quelques 
trépignements,  et  par  intervalle  des  coups  de 
bec  portés  sur  les  pattes.  —  La  maladie  pro¬ 
gresse  lentement  ;  ses  progrès  sont  accusés  par 
le  soulèvement  des  écailles  qui  recouvrent  les 
pattes,  et  par  le  dépôt  à  leur  surface  d’une  ma¬ 
tière  concrète  de  couleur  grisâtre  ou  jaune  sale, 
et  d’un  aspect  aréolaire. 

Cette  matière  est  accumulée,  tantôt  entre  et 
sur  les  divisions  digitées,  tantôt  sur  le  tibia,  et 
constitue  dans  toute  son  étendue  une  croûte  épaisse 
de  0m,01,  et  qui  emboîte  toute  cette  région.  Par 
la  pression  de  la  main,  seule  ou  armée  d’un  ins¬ 
trument  tranchant,  on  enlève  des  fragments  de 
cette  matière  qui  ont  le  volume  d’une  noisette 
ou  d’une  noix. 

C’est  sous  les  écailles  et  au  milieu  de  cette 
matière  concrète  qu’on  trouve  en  grand  nombre 
le  sarcops  mutans ,  cause  première  de  la  maladie. 
Nous  ne  donnerons  pas  ici  la  description  du 
sarcops  mutans;  nous  ne  parlerons  pas  non  plus 
des  remarques  que  nous  avons  pu  faire  sur  le 
traitement  et  les  complications  de  l’affection 
parasitaire  nouvelle.  — Nous  avons  hâte  défaire 
connaître  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  notre 
Mémoire  ,  celui  qui  a  trait  à  l’étiologie  et  à  la 
contagion. 

Le  sarcops  mutans  est  la  cause  originelle  de 
celte  maladie  cutanée  de  la  volaille.  Une  fois 
développée,  elle  se  propage  rapidement  par  con¬ 
tagion.  Pour  en  acquérir  la  preuve,  nous  avons 
enfermé  dans  une  volière  des  volailles  saines 
avec  des  volailles  sur  lesquelles  nous  avons  cons¬ 
taté  la  présence  du  parasite.  Après  un  temps 
variable  les  poules  saines  ont  été  atteintes  de  la 
maladie,  et  toujours  nous  avons  constaté  la  pré¬ 
sence  du  parasite.  Pour  opérer  cette  transmis¬ 
sion,  le  contact  de  la  poule  malade  avec  la  poule 
saine  n’est  pas  même  nécessaire;  il  suffit  sou¬ 
vent  de  loger  celte  dernière  dans  un  local  qui  a 
été  occupé  par  des  poules  infectées. 

Contagion  au  cheval.  —  On  savait  depuis 
longtemps  en  médecine  vétérinaire  que  la  coha¬ 
bitation  des  animaux  avec  les  oiseaux  de  basse- 
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cour  (poules  ou  pigeons)  déterminait  une  maladie 
prurigineuse,  qu’on  désignait,  pour  rappeler  son 
origine,  sous  le  nom  de  plithyriase  de  la  volaille. 
Les  rapports  de  came  à  ffîbt  étaient  tellement 
évidents  qu’il  ne  restait  aucun  doute  dansl’espiit 
des  vétérinaires  ,  que  cette  maladie  ne  reconnût 
pour  cause  première  un  parasite  particulier  à  la 
volaille;  mais  ce  parasite  restait  à  connaître;  c’est 
en  faisant  l’examen  microscopique  de  ces  ermites 
que  MM.  Ch.  Robin  et  Lanquetin  ont  découvert 
le  sarcops  mut  ans. 

Pour  démontrer  que  tel!e  était  bien  la  causé  de 
la  maladie  dite  phthyriase  du  cheval,  nous  avons 
placé  le  parasite  sur  la  peau  de  cet  animal,  et 
nous  avons  provoqué  une  maladie  prurigineuse 
à  l’excès,  présentant  tous  les  caractères  de  cette 
même  affection  contractée  par  la  cohabitation 
avec  les  volailles. 

Contagion  à  l'homme.  • —  Le  sarcops  mutans 
de  la  poule  est  transmissible  à  l’homme;  nous 
avons  constaté  plusieurs  fois  sur  des  filles  de 
basse-cour  des  démangeaisons  aux  mains  et  aux 
bra.s  tellement  vives  qu’elles  étaient  persuadées 
d’être  atteintes  de  la  gale.  Dans  le  but  de  démon¬ 
trer  cette  transmission  de  la  maladie  parasitaire 
à  l’homme  par  le  transport  du  sarcops  mutans , 
nous  avons  entrepris  une  série  d'expériences  ; 
nous  les  ferons  connaître  ultérieurement.  Nous  di¬ 
rons  seulement  que  ]esarccps  mutans,  âéposé.^ous 
un  verre  de  montre,  sur  l’avant-bras,  a  provoqué 
le  développement  d'une  éiuption  vésiculeuse  qui 
rappelle  celle  de  la  gale. 

Des  considérations  qui  précèdent  ,  nous 
croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  fl  existe  chez  les  poules  une  maladie  cu¬ 
tanée  déterminée  par  un  sarcopte  particulier, 
le  sarcops  mutans. 

2°  Cette  ma'adie  ressemble  par  ses  symptômes 
et  sa  marche  à  la  gale  de  l'homme  et  des  ani¬ 
maux. 

5°  Elle  se  transmet  de  la  volaille  à  la  volaille 
par  la  cohabitation  et  par  l’intermédiaire  du 
sarcops  mutans. 

4<>  Elle  se  transmet  également  au  cheval  et 
aux  autres  animaux  domestiques. 

Séance  du  28  juin  1859. 

ïthîiinatîsTïie  articulaire  cîironîqae, 
—  M.  Malgaigne  lit  un  rapport  sur  un  Traité 
du  Rhumatisme  articulaire  chronique  ou  Rhu¬ 
matisme  goutteux ,  par  Robert  Adams,  chi¬ 
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rurgien  de  l'hôpital  Richmond,  à  Dublin.  M.  Mal-  • 
gaigne  demande  que  cet  ouvrage,  fort  remarquable 
à  tous  égards ,  soit  déposé  très— honorablement 
dans  la  bibliothèque  de  l'Académie,  et  que  l’au¬ 
teur  soit  inscrit  sur  la  liste  prochaine  des  candi¬ 
dats  aux  places  de  correspondants  étrangers.  - — 
(Adopté.) 

t 

Élection,  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
nomination  d’un  correspondant  national.  La 
commission  a  présenté  les  candidats  dans  1  ordre 
suivant  :  MM.  Reybard  (de  Lyon),  Berfheraud 
(d’Alger),  Parise  (dç  Lille),  Bardinet  (de  Li¬ 
moges). 

M.  Bcrtherand  obtient . 36  voix. 

,  M.  Reybard . .  14 

M,  Panse.  ••..»•.. '•••••  •••*••••  4 

M.  Bardinet.  .  .  . . .  ...  5 

M.  Bertberaucî  est  proclamé  élu. 


Heisîèdes  secrets?  cliîs^IatasîÊsïîîe.  — 
M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rap¬ 
ports  dont  les  conclusions  toutes  négatives  sont 
adoptées  sans  discussion. 

A  propos  du  rapport  relatif  à  une  pétition 
adressée  par  un  sieur  Giordano  à  l’Empereur  e£ 
renvoyée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  qui  demande  l’avis  de  l’Académie,  rapport 
dont  les  conclusions  sont  très-sévères,  M  Moreau 
propose  (Renvoyer  un  exemplaire  du  rapport  à 
M.  le  procureur  impérial,  et  de  le  mettre  ainsi 
en  demeure  d’aib^hfïuej;  la  foi  contre  les  charla- 

<  Vj N.  ■.  4-c 

tans. 


M.  Ropnet  T  : •  à .  J  mer  que  les  attributions 
de  l’Aca$.&n|:  W  nettement  déterminées 

vis-à-vis  des  pouvqik  publics.  .Elles  consistent  à 
émettre  des  avos  siib r4s"':;ÿiôstions  qui  lui  sont 
soumises;  mftis  il  n’è  y*  pqrartient  pas  de  rap¬ 
peler  à  la  magi  ’  V opportunité  de  l’appli¬ 
cation  de  la  le  ■  - 

M.  Chevalier  4  •;  G  là  proposition  de  M.  Mo¬ 
reau.  Les  .  exige  c’cVei  f  audace  de  M.  Giordano 
rappellent  un  scanda/. &  qui  dure  encore,  et  on  de¬ 
vrait  peut-ê^re  profiler  de  l’occasion  qui  s’offre 
aujourd’hui  pour  redemanRer<Jà  qui  de  droit  l’ap¬ 
plication  de  la  loi.  C  V* 

M.  Trébuchet  fait  observer  que  toutes  les  ques¬ 
tions  professionnelles  sont  soumises  à  l’Académie 
par  M.  le  ministre  du  commerce,  et  que*/*  par 
conséquent,  c’est 'à  Lui  seul  que  l’Académie  clyit 
répondre,  sauf  à  Méde  ministre  à  prendre^ 
mesures  qui  lui  parjaîtr<M:  cuut^nabîes. 
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M.  Dubois  (d’Amiens)  demande  à  présenter 
une  seule  observation.  L’affaire  Giordano  n’a  pas 
été  transmise  par  M.  le  ministre  du  commerce, 
mais  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
Or,  puisque  le  ministre  de  l’instruction  publique 
demande  1  avis  de  l’Académie,  on  peut  lui  signaler 
les  manœuvres  employées  par  Giordano,  et  entre 
autres  le  fait  de  distribuer  jusque  dans  l’Aca¬ 
démie  des  circulaires  imprimées  portant  son 
adresse. 

M.  Velpeau.  —  Il  est  très-bien  sans  doute  de 
signaler  le  charlatanisme  au  pouvoir  et  de  récla¬ 
mer  contre,  lui  l’application  des  lois  ;  mais,  si  les 
personnes  haut  placées  desquelles  dépend  cette 
application  se  trouvent  être  précisément  les  clients 
des  charlatans  qu’il  s’agit  de  poursuivre,  que  fe¬ 
ront  nos  réclamations?  Tant  que  la  magistrature 
se  sentira  du  goût  pour  le  charlatanisme,  il  ne 
sera  pas  très-utile  de  réclamer  auprès  d’elle 
contre  ce  charlatanisme  qu’elle  semble  affec¬ 
tionner. 

Maladies  de  la  peau  à  la  Marti¬ 
nique.  —  M.  Rufz  lit  un  travail  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  à  la  Martinique.  C’est  une  opinion 
assez  généralement  répandue,  dit-il,  que  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  sont  plus  fréquentes,  plus  graves 
et  plus  diverses  sous  le  ciel  de  la  zone  torride 
que  dans  les  climats  plus  tempérés.  L’analogie 
physiologique  suggère  généralement  que  la  peau, 
exposée  par  sa  surface  externe  à  une  température 
qui  n  est  jamais  moindre  de^O  degrés  centigrades, 
et  qui  en  plein  soleil  s’élève  souverît>4  45  degrés 
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centigrades,  congestionnée  à  sa  surface  interne 
par  une  incessante  set  abondante  transpiration , 
doive  être  plus  souvent  malade.  D’une  autre 
part,  1  observation^ dans  ces  pays,  portant  sur 
des  peaux  d’une  coloration  différente,  il  semble 
qu’il  doive  en  résulter  dans  les  maladies  cutanées 
des  aspects  ou  même*  des  formes  particulières 
aussi  diverses  que  dans  les  végétaux jde  ces  con¬ 
trées.  Il  n’en  est  rien.  A  la  Martinique  les  af¬ 
fections  cutanées  m’ont  sembjé/moins  fréquentes 
et  moins  diverses<qu’à  Paris. 

M.  Rufz  divise  les  affections  cutanées  à  la 
Martinique,  en  : 

1°  Celles  qu’il  n’a  jamais  vues  depuis  une  pé¬ 
riode  de  vingt  ans  ; 

2°  Celles  qu’il  n’a  vues  que  rarement; 

°°  Celles  qui  se  sont  présentées  plus  fréquem¬ 
ment, 

4°  Celles  qui  lui  ont*  paru  plus  particulières  à 


la  Martinique  et  aux  pays  placés  dans  les  mêmes 
conditions. 

Les  affections  de  la  première  catégorie  sont  : 
la  lèpre  vulgaire,  le  favus,  le  psoriasis,  la  pella¬ 
gre  et  la  suette  miliaire. 

«  L’absence  de  ces  trois  premières  affections 
dans  une  île  isolée,  dont  les  communications  avec 
le  reste  du  monde  sont  restreintes,  dit  M.  Rufz, 
me  semble  concorder  avec  les  nouvelles  données 
que  fournit  le  microscope  sur  le  grand  rôle  que 
joue  le  parasite  végétal  et  animal  dans  l’évolution 
des  maladies  cutanées.  » 

Les  maladies  de  la  deuxiètne  catégorie  sont  la 
gale,  l’icthiose,  l’acné,  l’herpès,  les  lichens,  le 
pemphigus  et  le  rupia. 

Les  nègres  sont  assez  sujets  à  une  affection  de 
la  plante  des  pieds  qu’ils  désignent  sous  le  nom 
de  crabes.  Ce  n’est  autre  chose  qu’une  altération 
de  l’épiderme,  sous  forme  d’abord  d'une  callosité 
ou  durillon  assez  épais  qui  siège  principalement 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes.  L’épiderme  hypertrophié  finit  par  se 
détacher  à  la  suite  d’une  ulcération  du  derme  ou 
d’un  petit  abcès.  Il  reste  un  ulcère  arrondi ,  à 
bords  épais  et  décollés,  dont  la  guérison  est  très- 
difficile  à  obtenir,  et  qui  peut,  en  rongeant,  at¬ 
teindre  les  os  et  entraîner  la  perte  du  pied. 

*  Les  nègres  disent  alors  que  le  crabe  ronge  et 
fait  son  trou,  et  ils  considèrent  comme  les  pattes 
de  l’animal  les  engorgements  qui  sont  le  premier 
degré  du  progrès  du  mal.  C’est  la  maladie  décrite 
récemment  sous  le  nom  de  mal  perforant. 

Les  affections  cutanées  que  M.  Rufz  a  vues  le 
plus  fréquemment  sont  :  les  eczémas,  les  ecthv- 
mas  et  les  exanthèmes,  les  pityriasis  et  les  éphé- 
lides.  Parmi  les  ectbymas,  une  espèce  très-com¬ 
mune,  l’ecihyma  des  jambes,  est  désignée  sous  le 
nom  de  feu  sauvage.  Il  se  déclare  après  les  marches 
forcées  et  à  la  suite  des  grandes  pluies,  chez  les 
nègres  des  champs  qui  marchent  nu-pieds  dans 
la  houe.  Une  autre  sorte  d’ecthyma  non  moins 
fréquente  est  celle  qui  reconnaît  pour  cause  la 
présence  d’un  petit  insecte  appelé  dans  le  pays 
bête  rouge. 

Cet  insecte,  de  dimensions  microscopiques, 
existe  en  abondance  dans  le  gazon  des  savanes, 
surtout  pendant  les  grandes  sécheresses.  Certains 
individus,  et  surtout  les  enfants  cachectiques, 
pour  peu  qu’ils  traversent  une  savane,  sont  en¬ 
vahis  par  les  bêtes  rouges.  Ces  insectes  détermi¬ 
nent  d’abord  des  élevures  papuleuses,  accompa¬ 
gnées  d’un  prurit  considérable,  qui  ne  tardent 
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pas  à  se  changer  en  pustules  d’ectbyma.  Cetle 
éruption  a  lieu  sur  tout  le  corps  et  particulière¬ 
ment  à  la  tête,  derrière  les  oreilles,  au  scrotum 
et  sur  les  jambes. 

M.  Rufz  signale  dans  une  quatrième  catégorie 
une  affection  cutanée  particulière  à  la  race  nègre 
et  fréquente  à  la  Martinique,  Cette  affection,  qui 
pourrait  être  confondue  au  premier  coup  d’œil 
avec  l’éléphantiasis  des  Arabes,  consiste  dans  des 
excroissances  de  la  peau  formant  comme  des  re¬ 
liefs  plaqués  sur  ce  tégument,  sans  pédicules  vé¬ 
ritables,  durs,  indolores,  présentant  la  même 
couleur  et  la  même  sensibilité  que  les  parties 
voisines.  Ces  élevures  de  la  peau  sont  parfois 
partagées  en  lobes  par  des  scissures  profondes.  A 
la  longue  l’épiderme  qui  les  recouvre  s’excorie, 
et  leur  surface  devient  le  siège  d’un  suintement 
particulier. 

Le  siège  de  la  maladie  est  dans  le  tissu  même 
du  derme,  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  C’est  une  hypertrophie  de  tous  les  élé¬ 
ments  normaux  du  derme.  Le  corps  muqueux  et 
le  réseau  de  Malpighi  sont  plutôt  amincis  et  atro¬ 
phiés  qu’augmentés  d’épaisseur. 

Jamais  M.  Rufz  n’a  vu  ces  tumeurs  se  ramollir 
ni  présenter  quelque  dégénérescence.  Il  a  remar¬ 
qué  cependant  leur  tendance  à  se  reproduire , 
qu’elles  aient  été  enlevées  par  le  fer  ou  par  les 
caustiques.  On  rencontre  fréquemment  ces  hy¬ 
pertrophies  du  derme  aux  lobules  des  oreilles 
chez  les  femmes  qui  y  suspendent  de  très-lourds 
bijoux. 

Son  origine  est  d’ailleurs  toujours  traumati¬ 
que.  Elle  se  produit  à  la  suite  de  plaies,  de  con¬ 
tusions,  de  coups  de  fouet,  etc. 

L’auteur  signale  encore  le  dessèchement  de 
l’épiderme  des  noirs  ,  à  la  suite  des  maladies 
chroniques,  et  il  termine  son  travail  par  une  ob¬ 
servation  de  lupus  dessiccans ,  affection  dans  la¬ 
quelle  la  peau  est  amincie,  sèche,  dure,  insen¬ 
sible,  offrant  enfin  la  plupart  des  caractères  d’une 
brûlure  au  troisième  degré. 

Le  travail  de  M.  Rufz  est  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  mai  1859. 

SSïitatîon  tîe  la  matière  et  force  méta- 
pîastlapse,  —  M.  Flourens  lit  la  note  suivante  : 


J’a?  fait  voir,  parles  expériences  rappelées  dans 
ma  Note  précédente,  qu’il  y  a,  dans  les  corps  vi¬ 
vants,  une  force  qui  régit  la  forme  ,  et  que  j’ap¬ 
pelle  force  morpho-plastique . 

Je  me  propose  de  faire  voir  aujourd’hui  qu’il 
y  a,  dans  ces  mêmes  corps  vivants,  une  force  qui 
régit  la  matière,  et  que  j’appelle  force  méta- 
plastique. 

Dans  mon  livre  intitulé  :  Théorie  expérimen¬ 
tale  de  la  formation  des  os,  je  m’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  entouré,  d’un  anneau  de  fil  de  platine, 
divers  os  longs  sur  différents  animaux ,  sur 
des  chiens,  sur  des  lapins,  sur  des  cochons 
d’Inde,  etc. 

«  Au  bout  de  .quelque  temps,  l’anneau  de  fil 
de  platine,  qui  d’abord  entourait  l’os,  s’est  trouvé 
entouré  par  l’os  et  contenu  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire.  .. 

«  Ainsi  l’anneau  ,  qui  était  d’abord  sur  l’os, 
est  maintenant  dans  l’os  ;  l’os  recouvre  l’anneau 
qui  recouvrait  l’os;  en  un  seul  mot,  l’anneau 
était  extérieur,  et  il  est  intérieur. 

«  Gomment  ce  changement  s’est-il  fait?  Com¬ 
ment  a-t-il  pu  se  faire? 

«  Il  n’a  pu  se  faire  que  parce  que,  tandis  que, 
d’un  côté,  l’os  acquérait  les  couches  externes  qui 
ont  recouvert  l’anneau,  il  perdait,  de  l’autre,  ses 
couches  internes  qui  étaient  résorbées... 

«  Pour  varier  le  mode  de  mes  expériences,  au 
lieu  d’un  anneau  j’ai  employé  une  très-mince 
lame  de  platine,  placée  sous  le  périoste;  et,  au 
bout  de  quelque  temps,  la  petite  lame  de  platine, 
qui  d’abord  était  sur  l’os,  s’est  trouvée  dans 
l’intérieur  de  l’os...  » 

Ce  qui  arrive  à  l’anneau  arrive  donc  aussi  à  la 
lame. 

«  La  lame  est ,  comme  l’anneau ,  successive¬ 
ment  recouverte  par  le  périoste,  par  des  couches 
d  os,  par  des  couches  d  os  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses;  on  la  trouve  enfin  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire. 

«  L’os,  qui  primitivement  était  sous  la  lame, 
est  maintenant  sur  la  lame.  Que  s’est-il  donc 
passé?  C’est  qu’un  os  ancien  a  disparu  et  qu’il 
s’est  formé  un  os  nouveau.  L’os  qui  existe  au¬ 
jourd’hui  n’est  pas  celui  qui  existait  quand  on  a 
mis  la  lame;  il  s’est  formé  depuis,  et  l’os  qui 
existait  alors  n’est  plus;  il  a  été  résorbé... 

«  L’os  change  donc  continuellement  de  matière 
pendant  qu’il  s’accroît,  et  cette  rénovation  con¬ 
tinue  est,  de  plus,  très-rapide. 

«  Il  faut  quelques  semaines  à  peine  pour  la  ré- 
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novation  entière  du  corps  de  Los.  L’expérience  en 
ce  genre  la  plus  longue  a  duré  trente-six  jours....» 

Vojilà  ce  que  je  disais  en  1847. 

Depuis  cette  année  1847,  j’ai  beaucoup  mul¬ 
tiplié  mes  expériences,  et,  en  les  mettant  toutes 
ensemble,  je  trouve  que  la  durée  de  trente-six 
jours  n’est  pas  la  durée  extrême,  comme  je  le  di¬ 
sais  alors,  mais  seulement  la  durée  moyenne. 

La  plus  courte  de  mes  expériences  a  duré  trente 
jours  et  la  plus  longue  quarante-trois.  C’est  donc 
à  peu  près  trente-six  jours  pour  la  moyenne. 

Au  reste,  je  sens  plus  que  personne  combien 
il  me  reste  encore  d’expériences  à  faire  pour  ar¬ 
river,  sur  ce  point,  à  un  résultat  tout  à  fait  précis; 
et  la  preuve  que  je  le  sens,  c’est  que  je  les  fais. 

Néanmoins  il  est  facile  de  voir  que  la  rénova¬ 
tion  de  la  matière  se  fait  plusieurs  fois  durant 
l’accroissement  d’un  animal,  et,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  durant  sa  vie  entière.  Le  chien  est  deux  ans 
à  croître;  il  en  vit  jusqu’à  dix  ou  douze  de  vie 
normale,  et  jusqu’à  vingt-deux,  jusqu’à  vingt- 
trois  de  vie  extrême. 

J’ajoute  que  mes  expériences  ont  été  faites  sur 
de  jeunes  chiens,  d’un  mois  à  six  semaines.  J’aj 
joute  encore  que,  d’après  mes  expériences,  le 
mouvement  de  rénovation  se  ralentit  de  plus  en 
plus  :  de  mois  en  mois  à  mesure  que  le  jeune 
animal  approche  du  terme  de  son  accroissement, 
et  d’année  en  année  à  mesure  que  l’animal  adulte 
approche  du  terme  de  sa  vie. 

En  m’en  tenant  donc  ici  au  temps  de  l’accrois¬ 
sement,  le  seul  pour  lequel  mes  expériences 
soient  assez  nombreuses,  je  crois  ne  pas  m’éloi¬ 
gner  beaucoup  de  la  vérité  en  disant  que  la  ré¬ 
novation  de  la  matière  se  fait  de  cinq  à  six  fois  au 
moins  pendant  la  durée  de  l’accroissement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste,  de  sa  durée  pré¬ 
cise,  elle  se  fait  ;  elle  se  fait  plusieurs  fois,  et  cela 
suffit  pour  prouver  ce  que  je  veux  actuellement 
prouver,  savoir  :  que,  dans  les  corps  vivants,  il  y  a 
une  force  qui  régit  la  matière,  tout  comme  il  y 
en  a  une  qui  régit  la  forme. 

J’ai  appelé  la  force  qui  régit  la  forme  force 
morpho-plastique;  j’appelle  celle  qui  régit  la 
matière,  ou  plutôt  le  changement  continuel  de  la 
matière,  force  métaplastique. 

Emploi  de  l’électricité  dans  le  trai¬ 
tement  «les  paralysies  de  la  vessie  et  de 
certaisis  catarrhes  vésieasax.  —  M.  J.-E. 
Pétrequin  communique  sous  ce  titre  un  Mémoire 
qu’il  résume  en  ces  termes  : 


La  paralysie  de  la  vessie  est  une  maladie  assez 
commune  ,  surtout  dans  la  vieillesse  ,  et  les 
moyens  ordinaires  (font  l’art  peut  disposer  contre 
elle  ne  sont,  il  faut  1  avouer,  ni  très- nombreux, 
ni  très-efficaces.  Aussi  arrive-t-il  trop  souvent  de 
voir  cette  affection  prendre,  une  durée  indéfinie, 
ou  même  dégénérer  en  une  véritable  infirmité 
pour  le  reste  de  la  vie.  Le  catarrhe  de  la  vessie  est 
plus  commun  encore  à  cet  âge,  et  c’est  surtout 
dans  ce  cas  que  l’art  se  montre  moins  heureux, 
les  guérisons  moins  complètes  et  les  récidives 
plus  fréquentes  ;  et  même  il  n’est  pas  rare  que  le 
traitement  ne  puisse  produire  des  résultats  tout 
à  fait  curatifs  quand  le  mal  se  complique  d’asthé¬ 
nie  sénile  ou  d’un  certain  degré  de  paralysie  dans 
les  parois  vésicales. 

L’électricité,  dans  ces  circonstances  difficiles, 
paraît  appelée  à  rendre  de  notables  services. 

On  verra  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’employer 
tel  ou  tel  mode  d’électrisation.  L’observation  ri¬ 
goureuse  des  phénomènes  m’a  conduit  à  recon¬ 
naître  que  l’action  dynamique  de  la  pile  qui  agit 
sur  le  système  nerveux  augmente  sous  l’empire 
des  multiplications  et  par  les  chocs  qu’entraîne  la 
production  des  étincelles.  Les  appareils  d’induc¬ 
tion  qui  donnent  des  courants  vol  ta.-  faradiques 
réalisent  les  conditions  les  plus  convenables  pour 
combattre  avec  succès  les  paralysies.  Dans  la  pra¬ 
tique  il  ne  faut  point  oublier,  et  le  conseil  de  santé 
des  armées  insiste  avec  raison  sur  cette  recom¬ 
mandation,  que,  si  le  courant  électrique  qu’on  di¬ 
rige  sur  un  nerf  n’a  qu’une  énergie  modérée,  il 
semble  remplacer  ou  renforcer  seulement  l’action 
physiologique  de  ce  nerf  qui  fait  défaut;  mais 
que  néanmoins,  sous  l’influence  trop  prolon¬ 
gée  des  courants  électriques,  même  modérés, 
l’excitabilité  des  nerfs  s’affaiblit  graduelle¬ 
ment  et  peut  même  s’épuiser;  que,  d’autre 
part,  toute  action  des  courants  électriques  tend 
a  se  propager  à  l’ensemble  du  système  nerveux 
et  à  produire  des  effets  réflexes,  et  que  ces 
effets  réflexes  sont  d’autant  plus  redoutables  que 
les  courants  ont  plus  d’intensité,  etc.  Il  importe, 
en  général,  de  faire  des  séances  courtes  et  de  re¬ 
courir  à  une  électrisation  tempérée  et  localisée 
sur  les  nerfs  à  exciter.  Voici  ce  que  l’anatomie 
nous  enseigne  pour  ceux  de  la  vessie  :  «  Les  nerfs 
de  la  vessie  sont  fournis  par  le  plexus  vésical , 
dépendance  du  plexus  hypogastrique,  qui  lui- 
même  émane  du  plexus  sacré;  ce  dernier  est 
formé  à  la  fois  par  la  portion  pelvienne  du  grand 
sympathique  et  par  les  branches  vésicales  des 
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nerfs  sacrés  rachidiens,  lesquels,  unis  au  lombo- 
sacré,  se  terminent  par  le  nerf  sciatique....  Le 
plexus  vésical  communique  avec  le  plexus  hémor- 
rhoïdal,  autre  émanation  du  plexus  sacré.  On  est 
dès  lors  conduit  physiologiquement  à  appliquer 
l’électrité  au  traitement  de  la  paralysie  vésicale 
en  portant  un  excitateur  dans  la  vessie  et  un 
autre  dans  le  rectum.  »  Pétrequin,  Anatomie  to¬ 
pographique ,  1857,  p.  400.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait;  de  plus,  nous  avons  iaissé  l’urine  dans 
la  vessie  (au  lieu  de  la  vider,  comme  on  le  faisait 
avant  nous),  afin  qu’elle  servît  de  conducteur  sur 
toute  la  suface  interne  de  l’organe,  Enfin  nous 
avons,  pour  agir  sur  la  face  antérieure  et  le  som¬ 
met  de  la  vessie,  porté  un  excitateur  au  centre  de 
l’üypo  gastre.  Ajoutons  qu’il  faudra  n’y  revenir 
qu’avec  réserve  pour  éviter  des  effets  réflexes,  ce 
qui  ne  manquerait  guère  d’avoir  lieu  si  on  s’é¬ 
cartait  vers  la  râcine  des  cuisses  ou  les  épines 
iliaques. 

• —  L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  ,  en  remplacement  de  feu  M.  Marshall 

Hall. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  vo¬ 


tants  étant  de  48, 

M.  Vircliow  a  obtenu .  50  suffrages. 

M.  Riberi  . . 16 

M.  Rokitanski . .  1 

Billet  blanc . 1 


M.  Virchow,  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages ,  a  été  déclaré  élu. 

Séance  du  27  juin  1859. 

indigène.  —  M.  Roux  ,  professeur 
de  botanique  à  l'École  navale  de  Rocliefort,  a 
fait,  de  1851  à  1852,  des  recherches  qui  ont 
porté  sur  huit  variétés  ou  espèces  de  pavots,  sa¬ 
voir  : 

1°  Le  pavot  blanc  médicinal  à  capsules  indé¬ 
hiscentes  ; 

2°  Le  pavot  œillette  ; 

5°  Le  pavot  œillette  aveugle  (capsules  indé¬ 
hiscentes)  ; 

4°  Le  pavot  lilas  foncé  avec  une  tache  brune  à 
la  base  du  pétale  ; 

5°  Le  pavot  violet; 

6°  Le  pavot  à  {létale  rouge  ; 

7°  Le  pavot  de  l’Inde,  cassa-cassa  de  la  côte 
de  Coromandel  ; 

8°  Le  pavot  à  bractées. 

Les  résultat  auxquels  il  est  arrivé  sont  résu- 
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mes  par  lui  à  la  fin  du  Mémoire  dans  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1°  Le  pavot  de  l’Inde  fournit  une  proportion 
considérable  d’opium  et  de  graines;  la  culture  de 
cette  vigoureuse  et  remarquable  espèce  devrait 
être  tentée  dans  bs  départements  où  l’extraction 
de  1  huile  d’œillette  s’opère  sur  une  grande 
échelle.  Cette  plante  s’acclimatera  facilement  en 
France.  Un  semis  fait  au  mois  d’octobre  1857 
a  parfaitement  réussi,  et  les  jeunes  {liants  ont 
sans  accident  supporté,  dans  l’hiver  de  1857  à 
1858,  une  température  de  10  degrés  au-dessous 
de  zéro.  L’influence  de  ce  froid  n’a  pas  été  plus 
sensible  sur  des  pavots  blancs,  œillettes  ordinai¬ 
res,  pavots  rouges,  semés  à  la  même  époque  et 
dans  le  même  terrain  que  les  pavots  de  l’Inde. 

2°  Les  pavots  œillettes,  œillettes  aveugles  et 
rouges,  sont  les  espèces  qui  fournissent  le  meil¬ 
leur  opium. 

5°  Le  suc  provenant  de  ces  pavots  offre  une  ri¬ 
chesse  en  morphine  supérieure  à  celle  des  opiums 
du  commerce. 

4°  L’œillette,  l’œillette  aveugle,  le  pavot  in¬ 
dien,  le  pavot  rouge  pourraient  être  cultivés 
avec  avantage  dans  la  plupart  de  nos  départe¬ 
ments. 

L’emploi  de  l’opium  indigène  en  médecine, 
conseillé  par  divers  observateurs,  administré  avec 
succès,  sur  nos  prières,  par  M.  Duval,  premier 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  serait 
une  heureuse 'innovation.  Ce  suc,  riche  en  mor¬ 
phine,  mettrait  à  la  disposition  du  praticien  des 
produits  actifs  dont  les  effets  seraient  au  moins 
égaux  ou  supérieurs  à  ceux  fournis  par  les  di¬ 
verses  espèces  d’opiums  de  i’Égypte,  de  Smyrne, 
de  Constantinople  et  de  l’Inde. 


FAITS  DIVERS. 


Médecine  militaire.  —  Un  concours  pour 
l’admission  à  l’emploi  de  pharmacien  stagiaire  à 
l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  à  Péris  s’ouvrira  : 

A  Strasbourg,  le  18  juillet  1859; 

A  Montpellier,  le  25  du  même  mois  ; 

A  Paris,  le  1er  août  suivant. 

Les  candidats  pourront  requérir  leur  inscrip¬ 
tion  sur  une  liste  ouverte  à  cet  effet  dans  !es*bu- 
reaux  de  MM.  les  intendants  des  lre,  6e  et  10e 
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divisions  militaires,  où  ils  trouveront  le  pro-  \ 
gramme  contenant  les  conditions  d’admission. 

La  clôture  de  la  liste  aura  lieu  dans  chaque  lo¬ 
calité  la  veille  de  l’ouverture  du  concours. 

Pendant  leur  séjour  à  l’école  du  Val-de-Grâce, 
les  pharmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  qui 
ont  pour  hut  de  les  familiariser  avec  la  gestion  des 
officines  des  hôpitaux  militaires  ,  avec  les  règles 
d’une  comptabilité  spéciale,  avec  le  service  phar¬ 
maceutique  des  ambulances. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline 
militaire,  et  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à 
l’École,  des  appointements  fixés  à  2,160  fr. 
par  an. 

Ils  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  pre¬ 
mière  mise  d’habillement,  fixée  à  500  fr.,  et 
payable  :  250  fr.  au  moment  de  leur  admission 
à  l’Ecole  ,  et  après  avoir  souscrit  l’engagement 
dont  il  est  question  ci-dessus ,  et  250  fr.  après 
qu’ils  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage  ils  obtien¬ 
nent,  sous  la  réserve  de  ces  examens  de  sortie,  le 
brevet  du  grade  de  pharmacien  aide-major  de 
2e  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  des  privilèges  inhérents  à  la  position  d’of¬ 
ficier. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  : 

«  Le  recrutement  de  la  médecine  militaire  pa¬ 
raît  devoir  se  faire  dorénavant  dans  des  condi¬ 
tions  très-favorables.  Déjà  1’  on  compte  à  Stras-  j 
bourg  cinquante-six  élèves  qui  se  présenteront  ' 
au  prochain  concours,  sans  compter  ceux  qui 
viendront  des  écoles  secondaires  du  ressort  de  la 
Faculté.  Il  est  donc  probable  qu’il  y  aura  bien 
plus  de  concurrents  que  de  places  à  donner.  » 

Nous  souhaitons  que  les  prévisions  de  notre 
confrère  se  réalisent  ;  mais  nous  craignons  que, 
dans  l’état  actuel  de  l’organisation  du  corps  de 
santé  militaire,  et  ma'gré  les  améliorations  dont 
il  vient  d’être  l’objet,  le  recrutement  normal  des 
médecins  militaires  ne  se  fasse  pas  aussi  facile¬ 
ment  qu’il  l’espère. 

—  M.  Laure,  chirurgien  principal  de  la  ma¬ 
rine,  a  été  nommé  chirurgien  de  l’escadrille  de 
siège  commandée  par  M.  le  contre-amiral  Bouet- 
Willaumez. 

Nouvelles  d’Italie.  —  Les  nouvelles 
qui  nous  parviennent  du  théâtre  de  la  guerre 
témoignent  toutes  que  nos  confrères  de  l’ar¬ 
mée  sont,  comme  toujours,  à  la  hauteur  de 


leur  noble  mission,  et  qu’indépendamment  des 
fatigues  incessantes  du  service  des  ambulan¬ 
ces  ils  ont  à  subir  au^si  l’épreuve  du  feu.  Les 
journaux  nous  ont  appris  que  M.  Larrey  avait  eu 
un  cheval  tué  sous  lui  à  la  bataille  de  Solferino. 
Nous  apprenons  aujourd’hui  que  M.  Cham- 
pouillon  ,  dont  nous  annonçons  plus  loin 
la  promotion  au  grade  d’officier  dans  la 
Légion  d’honneur,  après  avoir  eu  un  cheval 
blessé  au  combat  de  Marignan  ,  a  reçu,  sur  la  fa¬ 
meuse  crête  des  cyprès  de  Solferino  ,  une  balle 
qui  lui  a  fait  une  forte  contusion  à  la  jambe. 

Nous  souhaitons  à  l’avenir  une  meilleure 
chance  à  nos  savants  et  braves  confrères. 

On  apprendra,  du  reste,  avec  satisfaction  que 
l’état  sanitaire  de  l’armée  est  excellent  jusqu’à 
présent.  La  diarrhée  et  l’embarras  gastrique  sont, 
il  est  vrai,  des  affections  assez  communes  dans 
l’armée,  mais  elles  n’offrent  aucun  caractère  de 
gravité. 

—  Le  service  maritime  des  Messageries  impé¬ 
riales  a  installé  deux  bateaux-hôpitaux  pour  le 
service  de  la  guerre,  le  Henri  IV  et  le  Sully.  Le 
Henri  IV  est  arrivé  le  10  juin,  à  six  heures  du 
soir,  à  Marseille,  ayant  à  bord  110  malades,  dont 
28  blessés  et  9  fiévreux  français,  et  73  blessés  au¬ 
trichiens. 

Ce  sont  les  premiers  blessés  de  l’affaire  de 
Montebello.  Le  service  médical  du  Henri  IV  a  été 
confié  aux  soins  du  docteur  Redlich,  et  le  service 
du  Sully  aux  soins  du  docteur  Cruché. 

—  L’hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier  de 
Toulon  a  été  ouvert  le  5  juin  ;  jusqu’à  présent  il  n’a 
reçu  que  des  malades  du  port.  L’hôpital  principal 
de  la  marine  étant  devenu  insuffisant,  par  suite  du 
grand  nombre  de  marins  qui  ont  été  dirigés  sur 
Toulon  pour  les  besoins  de  la  flotte,  on  construit 
à  Saint-Mandrier  de  nombreuses  baraques  desti¬ 
nées  aux  blessés  de  l’armée  d’Italie;  ils  y  seront 
soignés  parles  médecins  de  la  marine. 

—  On  va  établir  dans  l’île  de  Sardaigne  un  hô¬ 
pital  de  convalescents  pour  les  blessés  français  des 
armées  de  terre  et  de  mer.  Deux  cents  infirmiers 
des  hôpitaux  du  Val-de-Grâce  et  du  Gros-Cail¬ 
lou  sont  partis  pour  cette  destination.  L’hôpital 
a  dû  être  ouvert  le  15  juin. 

—  Nous  empruntons  à  une  correspondance  du 
Messager  les  quelques  lignes  qui  suivent  sur  les 
soins  donnés  à  nos  militaires  blessés  qui  se  trou¬ 
vent  dans  r.os  hôpitaux  de  Milan. 


FAITS  D i V  FUS. 


Les  blessés  de  Mârignan  et  quelques  victimes 
de  M'igenfa  occupent  YOspedale  rnaggiore,  ou 
grand  hôpital,  qui  renferme  plus  de  2,500  lits, 
et  deux  couvents  immenses  transformés  en  hôpi¬ 
taux  :  ce  sont  les  couvents  de  Fate  bene,  fratelli 
(faites  du  bien,  mes  frères),  et  de  Fate  bene,so- 
rclle  (faites  du  bien  ,  mes  sœurs).  —  L’élat  sani¬ 
taire  de  ces  hôpitaux  est  excellent.  Le  grand  hô¬ 
pital  surtout  est  placé  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  de  salubrité.  Parfaitement  aéré,  le  service 
médical  se  compose  des  plus  habiles  praticiens 
de  Milan.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  soins  et  les 
consolations,  qui  sont  pour  beaucoup  dans  la 
guérison  du  sold.t,  je  vous  assure  que  chacun 
en  a  sa  part  et  que  les  dévouements  ne  manquent 
pas.  Indépendamment  des  religieuses  chargées 
ordinairement  de  ces  fonctions,  un  grand  nombre 
de  dames  milanaises  se  disputent  le  bonheur  de 
contribuer  à  la  guérison  des  soldats  de  l’indé¬ 
pendance  italienne.  —  Aussi  la  mortalité  y  est- 
elle  très-restreinte.  Sur  57  amputés  du  9  juin, 
pas  un  seul  n’a  succombé  à  l’heure  où  je  vous 
écris  (16  juin),  et  tous  promettent  de  vivre.  A  la 
vérité  le  temps  est  très-favorable  ;  la  chaleur  est 
tempérée  par  de  fréquents  orages  et  par  des  brises 
presque  continuelles. 

—  On  écrit  de  Govo,  17  juin,  à  la  Gazette  de 
Milan  :  L’hôpital  de  Monza  a  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  malades  ou  blessés  de  l’armée  franco-ita¬ 
lienne  un  grand  nombre  de  lits  dans  un  local 
préparé.  La  ville  de  Cantu,  qui  possède  un  hôpi¬ 
tal,  en  a  fait  autant.  La  municipalité  de  Bergame 
et  celle  de  Corne  ont  été  invitées  à  pourvoir  au 
logement  des  militaires  convalescents. 

l*rix.  —  La  distribution  annuelle  des  prix  des 
élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  a  eu  lieu 
dernièrement  à  laMaison  d’accouchements,  sous  la 
présidence  de  M.  Davenne,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’assistance  publique,  en 
présence  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l’établissement,  et  des  principaux  fonctionnaires 
de  l’administration. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant 
en  une  médaille  d’or,  a  été  décerné  à  mademoi¬ 
selle  Richard  (Jeanne-Cécile- Armandine) ,  élève 
aux  frais  du  département  de  la  Nièvre. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées 
•sont  :  Mesdames  Courant  (Geneviève-Louise), 
élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine  ;  Guy 
(Marie-Françoise),  élève  aux  frais  du  départe¬ 
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ment  de  la  Sarlhe  ;  Peltier  (Apolline-Victoire), 
élève  aux  frais  du  département  de  l'Oise. 

WoîiîiBSîitioBis.  —  M.  le  docteur  Decham- 
bre  et  MM.  Gratiolet  et  Hupé,  aides-natu¬ 
ralistes  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  vien¬ 
nent,  par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  en  date  du  24  juin ,  d’être  nommés 
membres  du  comité  des  travaux  historiques  et  des 
sociétés  savantes  (section  des  sciences). 

—  M.  le  docteur  baron  Seutin  vient  d’être 
élevé  au  grade  de  commandeur  de  l’ordre  de 
Léopold. 

Association,  médicale.  —  Les  médecins 
de  la  Hiute-Marne  se  sont  constitués  en  Asso¬ 
ciation  départementale.  Dans  la  réunion  du  21 
juin  dernier,  ils  ont  composé  leur  bureau  ainsi 
qu’il  suit  : 

Président  :  M.  le  docteur  Thiberge,  président 
du  conseil  général  de  la  Haute-Marne; 

Vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Collin  (de 
Châteauvillain)  et  Decoufevron  (de  Langres)  ; 

Secrétaire  trésorier  :  M.  le  docteur  Félix  Mou- 
geot  (de  Chaumont). 

L’Association  a  déclaré  qu’elle  ne  se  réunissait 
pas  à  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

Concours.  — -  La  Société  impériale  de  mé- 
de  cine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  a 
tenu  sa  séance  publique  annuelle  le  15  mai 
dernier. 

M.  Gaussail,  président  de  la  Société,  a  ouvert 
la  séance  par  un  discours  vivement  applaudi, 
dont  le  sujet  était  :  De  V érudition  en  médecine 
dans  ses  rapports  avec  les  progrès  de  la  science 
et  de  l' art. 

M.  Marchand  a  donné  ensuite  lecture  du  rap¬ 
port  sur  le  concours  de  l’année.  La  question  pro¬ 
posée  pour  le  prix  était  celle-ci  :  «  Des  paralysies 
sans  lésions  organiques  appréciables.  » 

La  Société  a  décerné  une  médaille  d’or,  à  titre 
d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Edwin  Lee, 
membre  correspondant  à  Londres. 

Elle  a  ensuite  accordé  pour  des  travaux  parti¬ 
culiers  : 

1°  Une  première  médaille  d’encouragement  à 
M.  le  docteur  Auguste  Millet,  membre  corres¬ 
pondant  à  Tours  ; 

2»  Une  deuxième  médaille  d’encouragement  à 
M.  Henri  Molinier,  docteur-médecin  à  Toulouse; 

|  5°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
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Guilard,  membre  correspondant  à  Toulouse,  et 
à  M.  le  docteur  Martin  Duclaux,  membre  corres¬ 
pondant  à  Saint-Julia  (Haute-Garonne). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  su¬ 
jet  de  prix  à  décerner  en  1860  la  question  sui¬ 
vante  :  a  Déterminer  la  valeur  des  caustiques 
dans  le  traitement  du  cancer.  » 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en 
1861  la  question  suivante  :  «  De  l’influence  de 
la  culture  sur  les  végétaux  employés  en  mé¬ 
decine.  » 

Le  prix  est  également  de  500  francs. 

Les  ouvrages  devront  être  adressés,  francs  de 
port,  au  secrétaire  général  de  la  Société. 

— -  M.  le  docteur  Champouillon,  médecin  en 
chef  du  1er  corps  à  l’armée  d’Italie,  vient  d’être 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  à  la  suite  uu  combat  de  Marignan. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne 
a  mis  au  concours,  pour  le  51  mai  1861,  la 
question  suivante  :  «  De  l’allaitement  considéré 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  de  la  nourrice 
et  de  l’enfant.))  La  valeur  du  prix  est  de  cent 
écus  romains.  Les  mémoires  seront  écrits  en  ita¬ 
lien,  en  français  ou  en  latin. 

Exercice  illégal.  —  Nos  lecteurs  se  rap¬ 
pellent  que,  le  9  mars  dernier,  le  tribunal  cor¬ 
rectionnel  avait  déclaré  la  femme  Bernet-Jo!y, 
somnambule,  coupable  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  et  l’avait  condamnée  à  15  francs 
d’amende  et  à  40  francs  de  dommages-intérêts 
envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés 'partie 
civile. 

La  cause  ayant  été  portée  en  appel ,  la  Cour 
impérial  de  Lyon,  dans  son  audience  du  8  juin,  a 
confirmé  purement  et  simplement  ce  jugement. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  : 

De  tous  les  hommes  d’intelligence  et  de  pro¬ 
grès  qui,  par  la  nature  et  la  fréquence  de  leurs 
rapports  avec  les  populations  rurales,  sont  en 
mesure  de  concourir  puissamment  à  la  propaga¬ 
tion  des  lumières  au  sein  des  campagnes,  il  faut 
placer  en  première  ligne  les  médecins.  C’est 
pour  ce  motif  que  nous  croyons  devoir  appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  œuvre  dont  le 
but  est  de  mettre  à  la  poitée  de  toutes  les  bour¬ 
ses  comme  de  toutes  les  intelligences  les  rensei¬ 
gnements  de  la  science  agricole 


Sous  le  titre  de  La  Culture,  Écho  des  Comices 
et  des  Associations  agricoles  de  France  et  de 
V étranger,  un  journal  vient  de  paraître  le  1er  juil¬ 
let  sous  la  direction  de  notre  collaborateur 
M.  A.  Sanson.  Ce  journal,  qui  ne  coûte  que  six 
francs  par  an ,  publie  deux  numéros  de  52  pages 
grand  in  8°,  sur  deux  colonnes,  par  mois.  Il  pro¬ 
met  de  rester  fidèle  à  son  titre,  et  par  conséquent 
de  ne  donner  place  qu’à  des  travaux  sérieusement 
pratiques. 

Ceux  qui  connaissent  l’esprit  de  notre  collabo¬ 
rateur  savent  que  cette  promesse  sera  tenue,  et 
il  nous  suffira,  pensons -nous,  de  leur  avoir  signalé 
La  Culture  pour  que  leur  actif  concours  soit  ac¬ 
quis  à  celte  œuvre  de  vulgarisation  scientifique. 

Les  bureaux  sont  situés  rue  des  Rosiers ,  42,  à 
Paris. 

Massacre  <üe  cliSriîrgiesss  asa 
• —  La  Lancette  de  Londres  rapporte,  avec  une 
indignation  bien  naturelle,  que,  dans  la  guerre 
civile  du  Mexique,  la  ville  de  Tacubaya  ayant  été 
prise  par  les  troupes  de  Miramon,  vingt  huit  chi¬ 
rurgiens,  qui  s’étaient  volontairement  engagés 
pour  panser  les  blessés,  furent  amenés  et  tués 
avec  beaucoup  d’autres  prisonniers.  Parmi  les 
victimes  s&  trouve  M.  Dunal,  médecin  anglais  des 
plus  distingués. 

Micrologie.  • — M.  le  docteur  Clausing,  an¬ 
cien  médecin  communal  à  Stra-bourg,  a  succombé 
le  15  juin  à  une  longue  et  douloureuse  maladie 
(anévrisme  de  l’aorte)  qui  l’avait  éloigné  depuis 
longtemps  de  la  pratique  de  la  médecine. 

—  M.  le  docteur  Guisard,  de  G  uéret,  vient  de 
succomber  à  une  affection  charbonneuse  qui  l’a 
emporté  en  quelques  heures,  à  l’âge  de  cinquante- 
cinq  ans.  , 

M.  Guisard  avait  embrassé  avec  une  certaine 
passion  les  idées  qui  ont  triomphé  en  1848,  et  il 
a  joué  un  rôle  dans  les  affaires  publiques,  d’a¬ 
bord  comme  administrateur  du  département  de  la 
Creuse,  puis  comme  représentant  aux  assembles 
nationales;  mais,  complètement  retiré  de  la  vie. 
publique  depuis  les  événements  de  décembre  1851 , 
il  ne  s’était  plus  occupé  que  de  la  science  et  de 
pratique  médicale. 

—  La  Espana  medica  annonce  la  mort  du 
docteur  José  Torres  Mugnoz  y  Luna,  premier 
médecin  de  l’armée  espagnole ,  décédé  à  la 
H  vane. 


JOURNAL  DIS  CONNAISSANCES  IÉDICO-CBMGICALES. 
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I*  CLINIttUE. -  MÉMOIRES.  -  OBSERVATIONS» 


CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  Répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine.  —  Conséquences  inconnues 
de  l’arrêt  de  la  cour  de  Crenoble.  — 
Dissidences  intestines  à  Paris.  — Une 
Saint-Barthélemy  de  charlatans  an 
[  Mexique.  —  Ce  qui  les  protège  à  Pa¬ 
ris.  —  Mort  violente  d’un  journal  «le 
médecine. 

La  chronique  est  aussi  aride  que  l’était  na¬ 
guère  l’atmosphère  par  ces  temps  de  chaleur  ca¬ 
niculaire  ;  aussi  n’aurons -nous  rien  de  bien 
intéressant  à  signaler. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  concerne  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  nous  avons  le  regret  de 
dire  que  la  question  a  plutôt  reculé  qu’avancé 
d’un  pas. 

L’association  des  médecins  du  Rhône  a  tenu 
sa  séance  solennelle ,  dans  laquelle  les  derniers 
événements  de  la  guerre  qu’elle  fait  au  charlata¬ 
nisme  ont  naturellement  tenu  une  place  impor¬ 
tante.  On  ne  saurait  concevoir  une  guerre,  même 
heureuse,  sans  quelques  chances  de  revers.  L’arrêt 
de  la  cour  impériale  de  Grenoble  en  est  un;  mais 
il  ne  faut  pas  plus  en  exagérer  qu’en  diminuer 
la  portée.  Or  il  est  bien  difficile,  dans  l’applica¬ 
tion  de  cet  arrêt,  de  se  tenir  à  une  juste  distance 
de  l’optimisme  et  du  pessimisme. 

La  cour  impériale  de  Grenoble  reconnaît  aux 
médecins  le  droit  de  se  porter  partie  civile,  comme 
J  avait  fait  celle  de  Lyon;  elle  ne  leur  défend 
même  pas  de  se  présenter  en  tel  nombre  qu’il 
leur  plaît  ;  mais  elle  veut  que  chaque  demandeur 
prouve,  pour  obtenir  des  dommages  intérêts,  que 
le  détriment  causé  pa-r  l’exercice  illégal  de  la 


médecine  lui  est  direct  et  personnel,  tandis  que 
la  cour  impériale  de  Lyon  admet  l’action  collée- 
tive  des  médecins  sans  exiger  cette  preuve  directe 
du  dommage  personnel. 

On  conçoit  que,  si  dans  des  poursuites  ulté¬ 
rieures  la  doctrine  particulière  de  la  cour  de 
Grenoble  trouvait  des  adhérents,  la  répression  de 
l’exercice  illégal  serait  à  peu  près  illusoire.  Quel 
est,  d’ailleurs,  le  médecin  qui  peut  prouver  la 
somme  de  dommages  que  lui  cause  un  charlatan? 
Interprétée  comme  à  Grenoble,  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  ne  protège  ni  le 
médecin  ni  la  santé  publique. 

*  * 

* 

A  Paris,  on  a  été  moins  heureux  encore  dans 
la  tentative  de  répression  de  l’exercice  illégal; 
car  on  a  échoué  avant  même  de  sortir  du  port. 

Nous  avons  parlé  du  projet  de  poursuites  dont 
l’initiative  appartient  à  la  Société  du  2e  arron¬ 
dissement  et  spécialement  à  M.  Briau.  La  Com¬ 
mission  des  délégués  des  sociétés  d’arrondisse¬ 
ment  a  cru  devoir  commencer  ses  travaux  en 
adoptant  un  règlement  composé  de  dix  articles. 
Quels  étaient  ces  dix  articles,  nous  l’ignorons , 
car  ses  secrets  ne  sont  pas  secrets  de  comédie,  et  il 
n’y  a  pas  même  moyen  d’écouter  aux  portes 
comme  aux  comités  de  l’Académie  de  Médecine, 
11  avait  néanmoins  transpiré  au  dehors  que  le 
dixième  de  ces  articles  créait  une  sorte  de  péna¬ 
lité  disciplinaire  contre  les  membres  de  la  Com 
mission  coupables  de  quelque  méfait  professionnel,, 
et  que  l’un  d’eux  se  trouvait  déjà  justiciable  de 
cette  législation  draconienne. 

Ces  dissensions  intestines  ayant  donné  lieu  à 
des  appréciations  peu  favorables  à  la  Commission, 
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M.  Béhier,  son  président,  a  cru  devoir  les  rectifier 
dans  une  lettre  que  nous  ne  reproduisons  pas, 
vu  qu’elle  n’apprend  rien  autre  chose  si  ce  n’est 
que  ce  fameux  article  10,  qu’on  persiste  à  tenir 
secret,  accepté  d’abord  par  sept  sociétés  sur  dix, 
a  été  finalement  supprimé  par  neuf  voix  contre 
huit.  M.  Béhier  a  donné  sa  démission  de  pré¬ 
sident. 

Nous  croyons  que  la  Commission  de  répression 
de  l’exercice  illégal  est  à  côté  de  la  question. 

<i 

C’est  sans  doute  une  bonne  chose  de  vouloir  mo¬ 
raliser  la  médecine  ;  mais  n’est-ce  pas  le  cas  de 
dire  :  Non  erat  his  locus  ?  ou  tout  du  moins  d’ap¬ 
pliquer  le  proverbe  :  Qui  trop  embrasse  mal 
étreint?  Le  but  que  l’on  se  propose  est  de  répri¬ 
mer  l’exercice  illégal.  11  faut  simplifier  les  choses 
et  non  les  compliquer.  Que  l’on  obtienne  d’abord 
l’extinction  de  l’exercice  illégal  ;  on  verra  ensuite 
s’il  y  a  lieu  d’atteindre  l’indignité  profession¬ 
nelle.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  d’ailleurs, 
il  y  a  dans  la  généralité  des  médecins  une  insur¬ 
montable  défiance  contre  tout  ce  qui  sent  les  con¬ 
seils  de  discipline.  Aujourd’hui  que,  par  suite  du 
mot  le  plus  inoffensif,  d’une  opinion  émise  sans 
même  qu’on  y  songe,  d’un  lapsus  linguœ  aut  ca- 
lami ,  les  noms  des  professeurs  les  plus  honora¬ 
bles  sont  condamnés  à  figurer  à  perpétuité  dans 
les  annonces  des  journaux  politiques,  personne 
ne  pourrait  se  flatter  d’être  jamais  à  l’abri  des 
conseils  judiciaires. 

/ 

*•  * 

★ 

Parlez-moi  des  Mexicains  pour  l’extinction  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  !  Nous  avons  une 
grande  réparation  à  leur  faire  relativement  à  la 
nouvelle  que  nous  avons  donnée  dans  le  dernier 
numéro,  d’après  le  journal  anglais  the  Tablet , 
sur  le  prétendu  massacre  de  vingt-huit  chirur¬ 
giens  faits  prisonniers  au  milieu  de  la  guerre  ci¬ 
vile  qui  désole  le  Mexique.  Dans  ce  pays,  les 
médecins  jouissent  au  contraire  de  la  plus  grande 
considération;  au  milieu  de  leurs  guerres  civiles, 
ce  sont  souvent  les  mêmes  médecins  qui  passent 
alternativement  d’un  camp  à  l’autre  et  qui  don¬ 
nent  leurs  soins  aux  deux  partis  ;  il  arrive  même, 
dans  un  seul  jour,  que  les  hostilités  s’interrom¬ 
pent  pour  laisser  arriver  le  médecin  du  camp 
opposé  ;  un  filet  blanc,  qui  recouvre  son  cheval, 
tient  lieu  de  drapeau  parlementaire. 

Il  ne  s’agissait  donc  que  de  l’exécution  de  vingt- 
huit  faux  prêtres  d’Esculape,  usurpant  la  qualité 


de  médecin  sans  titre  ni  compétence,  et  auxquels 
on  a  voulu  tout  simplement  appliquer  la  peine  du 
talion.  L’ignorance  et  l’audace  des  aventuriers  qui 
exploitent  la  santé  des  hommes  en  ces  contrées 
auront  sans  doute  atteint  un  degré  tel  que  les 
populations  exaspérées  n’y  auront  vu  d’autre  re¬ 
mède  que  la  loi  de  Lynch.  Si  pareille  pénalité 
était  appliquée  à  Paris ,  ce  serait  par  charretées 
que  l’on  verrait  défiler  les  homicides  par 
impudence  et  par  imprudence. 

Ils  n’auront  de  longtemps  rien  de  pareil  à 
craindre  chez  nous;  nos  lois  d’abord  ne  leur 
demandent  pas  œil  pour  œil,  ni  dent  pour  dent  ; 
mais  ils  ont  leur  protection  la  plus  efficace  dans 
nos  mœurs.  M.  Velpeau  a  mis  à  cet  endroit  le 
point  sur  Yi  dans  une  des  dernières  séances  de 
l’Académie  de  Médecine. 

Il  ne  faut  point,  a-t-il  dit,  compter  sur  une 
poursuite  efficace  des  charlatans,  tant  qu’ils  au¬ 
ront  pour  clients  ceux  mêmes  qui  sont  chargés 
de  l’exécution  des  lois. 

Vérité  de  La  Palisse,  mais  que  personne  n'avait 
encore  osé  formuler  aussi  publiquement. 

★  ★ 

* 

Un  journal  de  médecine  vient  de  périr  de 
mort  violente.  Voici  son  autobiographie,  que 
nous  extrayons  d’une  circulaire  envoyée  à  ses 
abonnés  : 

«  Le  Progrès  est  né  le  Ier  janvier  1858. 

«  Il  a  soutenu  pendant  dix-huit  mois  quatre 

procès, . . . . 

. Il  a  subi  deux  condamnations. 

«  Le  Progrès  est  supprimé.  » 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SI.  S>e  Fencens  dans  la  pustule  maligne 
et  les  maladies  dniibonueuses  de  la 
peau  (lin)  (1). 

Or>s.  IV. —  Le  nommé  G....,  boulanger,  qua¬ 
rante-six  ans,  lymphatique-nerveux,  petit,  santé 
médiocre,  ayant  offert  déjà  depuis  assez  longtemps 
des  signes  de  débilitation  générale,  sujet  jadis  à  une 
amblyopie  amaurotique  paraissant  liée  à  l’état 
précédent  autant  peut-être  qu’à  sa  profession, 


(1)  Voir  le  précédent  numéro. 
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habitué  à  un  régime  peu  confortable,  et  obligé 
cependant  de  se  livrer  journellement  à  un  travail 
au-dessus  de  ses  forces,  en  proie  d’ailleurs  à  des 
affections  morales  tristes,  éprouvait  depuis  deux 
ou  trois  jours,  et  sans  cause  connue,  une  sorte  de 
picotement  avec  prurit  à  la  main  droite,  quand, 
le  11  août  dernier,  sans  qu’il  puisse  en  expliquer 
la  cause,  ces  picotements  devenant  plus  forts, 'le 
malade  aperçoit  sur  sa  main  comme  une  petite 
lentille  (phlyctène)  qui,  de  jaune  opalin  qu’elle 
était  tout  d’abord,  a  bientôt  passé  au  brun  noirâ¬ 
tre,  puis  au  noir,  et  s’est  accompagnée  d’un  prurit 
assez  intense  et  de  forte  cuisson.  Le  lendemain 
matin,  cet  homme,  qui  n’attachait  guère  d’im¬ 
portance  à  sa  petite  ampoule,  vient  me  trouver 
et  me  fait  constater  ce  qui  suit  : 

Au  dos  de  la  main  gauche,  vers  le  milieu  du 
deuxième  espace  inter-métacarpien,  existe  une 
tumeur  phlycténoïde ,  parfaitement  sphérique, 
fortement  distendue,  bombée,  et  noire  comme  si 
elle  était  constituée  par  de  l’encre.  Sa  dimension 
est  celle  d’une  pièce  de  un  franc  environ.  Les 
bords  en  sont  nets,  brusquement  arrêtés,  sans 
changement  de  couleur  ni  de  volume  de  la  peau 
voisine.  La  main  est  à  peine  tuméfiée.  Avec  cela, 
pesanteur  de  tête,  malaises  vagues,  appétit  con¬ 
servé,  peu  de  soif,  léger  enduit  saburral  de  la 
langue.  (Prescription:  Limonade  pour  boisson  et 
bouillon.  Application  sur  la  partie  malade  d’un 
•emplâtre  d’encens  de  l’Inde  délayé  et  arrosé  avec 
la  teinture  de  la  même  substance  ;  après  quoi,  en¬ 
veloppement  de  la  main  tout  entière  dans  un 
hâchisde  feuilles  fraîches  de  noyer.) 

Dans  la  journée,  Je  malade  ayant  été  obligé, 
par  suite  d’un  événement  inattendu,  de  se  mettre 
à  l’eau,  éprouve  presque  aussitôt  après  un  ma¬ 
laise  beaucoup  plus  marqué  ;  une  ou  deux  fois 
même  il  pense  tomber  erx  défaillance,  en  même 
temps  qu’il  éprouve  des  élancements  dans  la  main, 
ie  bras  et  jusqu’à  l’aisselle,  sans  cependant  qu’il 
•existe  des  signes  d’angioleucite.  Le  pouls  est 
toujours  resté  calme. 

Dans  la  soirée  la  phlyctène  s’est  ouverte  spon¬ 
tanément,  donnant  issue  à  un  ichor  roux  noirâ¬ 
tre,  fétide,  abondant.  L’épiderme  ayant  été  en¬ 
levé,  le  derme  sous-jacent  présente  un  aspect 
livide,  violé,  blafard  ;  au  centre  existe  une  sorte 
•d’escarre  jaunâtre  formant  un  anneau  complet, 
dont  le  milieu  est  occupé  par  un  tissu  sain,  d’un 
rouge  vermeil.  Aucune  douleur  ;  la  main  est  plus 
tuméfiée,  rouge;  le  travail  d’élimination  du  mal 
est  manifeste.  Il  se  traduit  par  une  ligne  inflam¬ 
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matoire  de  démarcation  bien  établie;  point  d’en¬ 
flure  aubras.  (Prescription  :  ut  supra.) 

13.  Phlyctène  affaissée,  diminution  de  l’ichor, 
cercle  rouge  autour  de  l’escarre,  dont  la  teinte 
blanc  mat  tirant  sur  le  jaune  n’a  nullement  changé. 
Mal  définitivement  limité;  état  général  et  local 
satisfaisant.  (Prescription  :  limonade,  amers; 
même  pansement.) 

16.  Le  malade  va  bien;  l’escarre  s’est  déta¬ 
chée  circulairement  comme  avec  un  emporte- 
pièce,  laissant  au-dessous  une  petite  plaie  en  bon 
état.  (Prescription  :  cérat  saturné  pour  panse¬ 
ment  ;  bandage  roulé  sur  la  main  encore  un  peu 
tuméfiée.) 

Obs.  Y.  —  M.  Victor  Isaas,  quarante-six  ans, 
sanguin,  grand,  athlétique,  vient  me  consulter 
le  18  août  dernier  pour  un  bouton  à  la  main  qu’il 
porte  depuis  un  jour  seulement  et  dont  il  ignore 
complètement  l’origine.  Hier  dans  la  nuit,  me 
dit-il,  je  fus  réveillé  par  une  sorle  de  démangeai¬ 
son  cuisante  très-incommode  à  la  main  gauche, 
qui  me  sembla  bientôt  tout  engourdie,  à  ce  point 
que,  obligé  de  la  gratter  pour  satisfaire  au  besoin 
impérieux  de  la  démangeaison,  je  la  trouvai 
comme  insensible.  Ce  n’est  qu’au  jour  qu’en  y 
regardant  de  plus  près  je  m’aperçus  de  l’exis¬ 
tence  à  cet  endroit  d’une  petite  ampoule. 

Etat  actuel  :  au  doigt  annulaire  de  la  main 
gauche,  vers  le  milieu  du  bord  externe  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  on  remarque  une  petite  phlyctène 
luisante  ,  perlée  ,  nettement  arrondie  ,  grosse 
comme  une  lentille,  remplie  d’un  liquide  sem¬ 
blable  à  de  l’encre  et  entourée  d’une  assez  forte 
inflammation  périphérique,  avec  chaleur  âcre, 
mordicante.  La  main  et  l’avant-bras  sont  le  siège 
d’un  engourdissement  pénible.  Pesanteur  de  tête, 
horripilations,  inappétence  subite,  quelques  nau¬ 
sées,  mouvement  fébrile.  (Prescription  :  emplâtre 
d’encens  délayé  dans  la  teinture  du  même,  puis 
enveloppement  de  la  main  dans  un  épais  hâchis 
de  feuilles  fraîches  de  noyer  ;  limonade.) 

19.  L’inflammation  a  bien  augmenté  autour 
de  la  phlyctène,  où  un  cercle  rouge  de  délimita¬ 
tion  tend  à  s’établir.  La  main  est  beaucoup  plus 
tuméfiée,  et  malgré  cela  le  malade  éprouve  un 
soulagement  incomparable  depuis  hier,  à  dater 
du  pansement.  Tous  les  symptômes  généraux  ont 
disparu.  L’ampoule  s’est  ouverte  spontanément, 
donnant  issue  à  un  ichor  noirâtre,  fétide,  abon¬ 
dant. 

Une  petite  escarre  d’un  blanc  mat  s’aper¬ 
çoit  au  centre.  (Prescription  :  nouveau  panse- 
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ment  avec  l’encens  et  les  feuilles  de  noyer.  Limo¬ 
nade  vineuse,  aliments.) 

20.  Le  mieux  se  soutient;  la  main  reste  encore 
passablement  gonflée  ;  mais  l’état  général  et  l’é¬ 
tat  local  se  maintiennent  excellents  ;  escarre  cir¬ 
conscrite.  Plaie  d’un  bel  aspect.  (Prescription: 
mêmes  pansements.  Après  quelques  jours,  l’es¬ 
carre  s’est  détachée,  laissant  à  sa  place  une  dé¬ 
pression  infundibuliforme  assez  profonde.) 

Comme  on  le  voit,  les  deux  observations  qui 
précèdent  ont  entre  elles  la  plus  grande  qnalogie 
et  se  rapprochent  d’ailleurs  également  sous  plu¬ 
sieurs  rapports  de  l’observation  II.  Dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas,  même  origine  occulte  ,  même 
mode  d’invasion  spontanée,  mêmes  symptômes, 
même  marche,  et  même  terminaison  heureuse 
sous  l’influence  des  moyens  employés,  lesquels 
ont  été  identiques  dans  les  deux  cas.  Malgré  tous 
les  renseignements  pris  avec  le  plus  grand  soin, 
il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  remonter  à  la 
cause  probable  de  cette  singulière  affection,  qui 
nous  a  offert  cependant  la  plupart  des  caractères 
de  la  véritable  pustule  maligne  par  inoculation. 
Après  cela,  dira-t-on  que  ces  deux  cas,  naturelle¬ 
ment  légers,  auraient  probablement  guéri  quand 
même ,  par  ou  malgré  n’importe  quel  traitement, 
et  qu’ici  l’encens  n’a  pas  grand  mérite  à  revendi¬ 
quer  danslacure?  C’est  possible,  à  toute  rigueur; 
mais  j’ajouterai  que  cela  est  loin  d’être  proba¬ 
ble;  car  il  ne  faut  pas  oublier  :  1°  que  les  cas  les 
plus  graves  de  pustule  maligne  peuvent  très-bien 
débuter  et  ont  souvent  débuté  ainsi  d’une  ma¬ 
nière  bénigne  en  apparence,  avant  de  revêtir  ce 
caractère  formidable  qui  les  distinguera  bientôt 
si  on  les  laisse  marcher  à  leur  guise  ;  2°  qu’ayant 
eu  l’avantage  d’assister,  pour  ainsi  dire,  à  la  nais¬ 
sance  de  ces  deux  affections,  et,  partant,  de  pou¬ 
voir  leur  appliquer  immédiatement  un  traitement 
que  j’appellerai  volontiers  abortif ,  rien  ne  prouve 
qu’abandonnées  à  elles-mêmes  ces  maladies 
n’auraient  pas  suivi  leur  marche  habituelle,  et 
que  cette  dernière  opinion  devient  même  la  plus 
acceptable,  à  en  juger  par  la  rapidité  de  leur  in¬ 
vasion  et  de  leurs  progrès,  et  par  les  troubles  gé¬ 
néraux  qui  les  ont  accompagnées  presque  d'em¬ 
blée  ;  5°  que  leur  manière  de  se  comporter  au 
contact  de  la  pâte  balsamique  témoigne  haute¬ 
ment  de  la  vertu  de  ce  précieux  agent,  dont 
l’effet  constant  a  été  précisément  d’éteindre  sur 
place  le  foyer  d’infection,  à  la  manière  des  caus¬ 
tiques,  en  déterminant  promptement  la  formation 
d’un  cercle  inflammatoire  de  délimitation,  signe 


manifeste  d’un  véritable  effort  éliminateur  à  partir 
duquel  tous  les  accidents  ont  été  conjurés  ;  c’est- 
à-dire  que,  pour  nous,  l’encensa  eu  le  grand  mé¬ 
rite  de  convertir  en  cas  léger  ce  qui  aurait  pu 
devenir  cas  plus  grave,  de  même  qu’il  a  eu  incon¬ 
testablement  celui  d’atténuer  de  beaucoup  et  d’une 
manière  rapide  la  gravité  des  cas  les  plus  sérieux 
(Obs.  I  et  III).  Les  escarres  blanc  jaunâtre,  su¬ 
perficielles  et  comme  pseudo-couenneuses,  des 
deux  derniers  exemples  auxquels  il  vient  d’être 
fait  allusion,  n’en  ont  pas  été  moins,  à  nos  yeux., 
de  véritables  escarres ,  mais  ramenées  à  leur 
plus  simple  expression  et  rendues  en  quelque  sorte 
insignifiantes  par  un  traitement  convenable  promp¬ 
tement  appliqué,  et  elles  ne  sont  restées  telles 
que  parce  que  la  destruction,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  la  soustraction  de  leur  élément  généra¬ 
teur,  lésa  empêchées  de  se  développer  entièrement.. 
Déjà  M.  Caïfassi  avait  fait  cette  remarque  impor¬ 
tante  que,  dans  les  cas  mêmes  les  plus  graves  en 
apparence,  l’escarre  n’était  jamais  ni  très-éten¬ 
due  ni  très-profonde  lorsqu’ils  avaient  été  traités 
convenablement  d’après  la  nouvelle  méthode. 

Une  autre  question  assez  complexe  se  présente 
actuellement.  Quelle  a  pu  ou  n’a  pas  pu  être  la 
part  d’action  des  feuilles  de  noyer  dans  les  trois 
derniers  cas  où  elles  ont  été  employées  à  titre  d’ad¬ 
juvant?  Assurément  je  ne  saurais  le  dire,  et  en¬ 
core  bien  moins  oserais-je  me  permettre  de  pré¬ 
tendre  qu’elles  n’ont  dû  servir  à  rien  ;  car  je  sens 
que  je  suis  sur  un  terrain  brûlant,  et  déjà  il  me 
semble  entendre  d’ici  M.  Pomayrol  (1),  l’honora* 
ble  promoteur  du  culte  exclusif  des  feuilles  de 
noyer  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne, 
me  crier  bien  haut  que  ce  sont  elles  qui  ont  fait 
le  miracle,  et  non  pas  mon  encens,  puisqu’il  a 
bien  guéri,  lui,  toutes  ses  pustules  malignes,  ou 
à  peu  près,  à  l’aide  de  ce  seul  moyen.  J’en  de¬ 
manderai  bien  humblement  pardon  à  M.  Po¬ 
mayrol  ;  mais  si,  ce  que  je  ne  pense  pas,  telles 
pouvaient  être  ses  prétentions,  je  ne  croirais  pou¬ 
voir  faire  mieux  que  de  lui  opposer  ces  deux 
simples  objections,  suivantmoi  péremptoires  dans 
la  question  en  litige,  à  savoir:  1°  que,  lorsque  le 
premier  cas,  c’est-à-dire  le  plus  grave,  s’est  pré¬ 
senté  à  mon  observation,  les  feuilles  de  noyer 
étaient  encore  pour  moi  dans  les  limbes,  et  que, 
par  conséquent,  il  ne  m’a  pas  été  donné  d’en 


(1)  De  l’Emploi  des  feuilles  et  de  l’écorce  fraîches  de 
noyer  dans  le  traitement  de  la  Pustule  maligne.  {An* 
tuiles  cliniques  de  Montpellier ,  juin  1853;  Revue  de 
thérapeutique ,  1er  septembre.) 


A.  VAILLANDET.  -  DE  ï/eNCENS 

faire  bénéficier  mon  malade,  ni,  parlant,  d’en 
contrôler  la  valeur  ;  qu’ici  donc  à  l’encens,  et  à 
l’encens  seul,  reviennent  de  plein  droit  les  hon¬ 
neurs  du. .triomphe  ;  2°  que,  dans  les  trois  autres 
cas  où  elles  ont  été  employées  concurremment 
avec  la  poudre  d’encens,  elles  ne  sauraient  pré¬ 
tendre,  en  tout  état  de  cause,  qu’à  une  part  bien 
restreinte  dans  la  cure,  l’encens  ayant  été  chargé 
à  lui  seul  de  défendre  directement  les  points  vé¬ 
ritablement  compromis,  et  le  noyer  appelé  seu¬ 
lement  à  lui  prêter,  médiatement  et  à  distance, 
nn'renfort  secondaire,  à  veiller,  si  j’ose  ainsi  dire, 
aux  avant-postes.  Enfin  j’ajouterai  que,  dans 
tous  les  cas,  je  me  plais  à  reconnaître  que,  s’il  n’a 
pas  été  extrêmement  utile,  il  serait  au  moins 
injuste  de  dire  qu’il  n’a  servi  à  rien,  et  qu’à  coup 
sûr  on  peut  affirmer  qu’il  n’a  pas  nui.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  feuilles  de  noyer  sont  un  nouveau 
moyen  à  joindre  à  la  liste,  déjà  imposante,  de 
ceux  que  possède  la  matière  médicale  contre  les 
affections  charbonneuses,  et,  si  son  efficacité  ul¬ 
térieure  répond  aux  belles  espérances  qu’en  a  fait 
concevoir  son  auteur,  on  ne  saurait  qu’applaudir 
■des  deux  mains  à  cette  heureuse  découverte. 

Conclusion. —  D’après  tout  ce  qui  précède  et 
ce  que  l’on  peut  induire  des  divers  faits  obser¬ 
vés  en  nombre  suffisant,  tant  en  France  qu’en  Ita¬ 
lie,  aussi  bien  que  par  tout  ce  qu’il  nous  a  été 
donné  d’obser.ver  nous-même,  nous  croyons  dès 
à  présent  pouvoir,  au  moins  provisoirement,  for¬ 
muler  notre  opinion  sur  la  valeur  du  nouveau  re¬ 
mède  et  la  résumer  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’encens  pur  de  l’Inde,  en  tant  que  topi¬ 
que,  doit  être  considéré  jusqu’à  présent  comme 
un  moyen  puissant,  d’un  emploi  facile  et  d’une  in¬ 
nocuité  constante,  dans  le  traitement  de  la  pustule 
maligne  et  des  maladies  charbonneuses  de  la  peau. 

2°  Son  emploi,  fait  à  temps,  avec  persévérance 
et  d’une  manière  convenable,  peut  généralement 
suffire  dans  tous  les  cas,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
recourir  à  la  cautérisation  actuelle  ni  aux  autres 
moyens  analogues  (caustiques  potentiels). 

5°  Employé  de  bonne  heure,  il  pourra,  le  plus 
souvent,  faire  en  quelque  sorte  avorter  le  travail 
de  la  gangrène,  ou  tout  au  moins  en  restreindre 
considérablement  les  ravages. 

4°  Il  possède  sur  ses  devanciers  (les  moyens 
précédents)  le  grand  avantage  d’être  exempt  de 
douleur,  sans  laisser  d’être  tout  aussi  rapide  dans 
son  action  que  les  meilleurs  d’entre  eux,  et  non 
moins  sûr,  pour  ne  pas  dire  plus,  dans  ses  effets. 
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5°  Par  tous  ces  motifs  réunis,  nous  pensons 
que  nul  ne  saurait  contester  raisonnablement  au 
nouveau  traitement  des  droits  très-légitimes  à  la 
supériorité  sur  ses  aînés,  s’il  est  vrai  que,  pour 
être  appelé  à  jouir  de  cette  prérogative,  il  suffise 
de  réaliser  le  triple  desideratum  classique  de  la 
perfection  thérapeutique  :  Tuto ,  c ito ,  jucunde. 

A.  Vaillandet, 

Médecin  5  Pin,  aneien  interne  à  l’hôpital  de  Besançon,  etc. 


IHa.  fîe  l’applicatüoit  «le  la  cautérisation 

linéaire  à  PaMation  des  lipomes  ou 

tumeurs  graisseuses  (1). 

Obs.  XI.  —  Au  mois  d’avril  1857,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Serres  (de  Montpellier)  fut  consulté  par 
un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  doué  d’une 
constitution  robuste,  qui  portait  une  tumeur 
énorme  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Elle  avait 
pris  naissance,  quinze  ans  auparavant,  par  un 
petit  lobule  sous-cutané,  qui,  après  être  resté 
pendant  plusieurs  années  de  la  grosseur  d’une 
noix,  a  fini  par  prendre  un  accroissement  tel 
qu’elle  entraîne  aujourd’hui  par  son  poids  la 
tête  en  arrière,  ce  qui  force  le  malade  à  la  pen¬ 
cher  constamment  et  fortement  en  avant,  ainsi 
qu’on  est  obligé  de  faire  quand  on  porte  un  far¬ 
deau.  Cette  tumeur,  qui  a  la  forme  d’une  poire 
aplatie,  et  dont  le  pédicule  est  formé  par  la  peau 
seule  de  la  nuque,  a  55  centimètres  de  hauteur  sur 
27  centimètres  de  largeur. 

La  tumeur  fut  enlevée  à  l’aide  du  bistouri,  en 
ayant  soin  de  lier  les  nombreux  et  volumineux 
vaisseaux  qui  rampaient  dans  sa  profondeur. 
«  En  examinant  l’intérieur  de  cette  masse,  qui 
«  pesait  5  kilogr.  50,  on  l’a  trouvée  composée 
«  de  tissu  adipeux;  au  milieu  se  trouvaient  çà  et 
«  là  quelques  noyaux  de  consistance  fibreuse,  et 
«  certains  même  ayant  l’aspect  du  squirrhe.  » 
(Affre,  Th.  inaug .,  p.  50.) 

M.  le  docteur  Simonin  père  a  communiqué  à 
la  Société  de  Médecine  de  Nancy ,  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’être  membre  correspondant,  la  relation 
de  l’ablatiou  d’un  lipome  volumineux ,  qu’un 
homme  âgé  d’une  soixantaine  d’années  portait  à 
la  partie  supérieure  du  cou.  «  Elle  s’était  dévê¬ 
te  loppée  lentement,  et  présentait,  au  moment  de 
«  l’opération,  les  caractères  suivants  :  de  forme 
et  globuleuse,  aplatie  d’avant  en  arrière,  pédicu- 
«  laire,  mobile,eile  s’étendait  de  la  nuque  à  la  ré- 


(1)  Voir  les  trois  précédents  numéros. 
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<(  p  ion  lombaire.  Le  pédicule  avait  une  épaisseur  de 
«  cent  trente-neuf  millimètres,  une  largeur  de 
«  cent  quatre-vingt-quatorze  ;  dans  sa  partie  la 
«  plus  renflée,  la  circonférence  horizontale  de  la 
«  tumeur  était  de  huit  cent  vingt  millimètres,  et  la 
«  verticale  de  cent  quatre-vingt-neuf.  La  peau 
«  était  indurée,  chagrinée,  et  sous  elle  rampaient 
a  de  nombreuses  veines  variqueuses.  Ferme  et 
«  élastique  en  général,  la  tumeur  présentait  vers 
«  sa  partie  moyenne  une  fluctuation  marquée,  et 
«  les  téguments  étaient  dans  ce  point  le  siège 
iv  d’une  inflammation  gangréneuse.  La  douleur 
«  était  vive,  il  y  avait  de  la  fièvre;  mais  un  exa- 
«  men  attentif  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  vis- 

cérale.  » 

L’ablation  fut  pratiquée  à  l’aide  du  bistouri, 
exigea  la  ligature  de  sept  artères,  et  fut  suivie 
d’une  fièvre  vive  qui  se  calma  du  moment  où  la 
suppuration  fut  établie  et  que  la  plaie  fut  dé- 
tergée.  La  guérison  ne  fut  complète  qu’au  bout 
de  deux  mois.  «  Un  an  environ  après,  l’opéré  fut 
«  pris,  au  milieu  d’un  état  de  santé  satisfaisant, 
«  d’une  dyspnée  toujours  croissante  et  succomba. 

«  Sa  tumeur  pesait  neuf  kilogrammes  cinq 
«  cents  grammes  ;  la  peau  adhérait  fortement, 
«  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très-dense,  à 
<(  une  masse  formée  de  pelotons  graisseux  sé- 
«  parés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  d’un 
«  aspect  fibro-cartilagineux  ;  il  existait  de  nom- 
«  breux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  » 
(i Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.de  Méd.  de 
Nancy ,  ann.  1853-1854,  p.  27.) 

Voilà  deux  exemples  de  brillantes  applications 
du  bistouri,  et,  sans  doute,  en  présence  de  tumeurs 
d’un  si  effrayant  volume,  j’eusse  reculé  devant 
l’emploi  du  caustique.  Mais  je  dirai  qu’il  est  re¬ 
marquable  que  la  femme  d’un  chirurgien  de  cette 
même  ville  où  s’est  passé  le  dernier  fait  soit  af¬ 
fectée,  (si  je  suis  bien  informé)  d’un  lipome  peu 
volumineux  sur  l’épaule,  et  que  son  mari  craigne 
de  le  lui  enlever  ou  de  le  lui  faire  enlever.  C’est 
que  ceux  mêmes  qui  emploient  le  fer  le  plus  habile¬ 
ment  craignent  les  conséquences  de  l’opération 
sanglante,  qui  ne  saurait  donner  de  plus  beaux 
résultats  que  dans  l’opération  suivante,  qui  offre 
encore  un  exemple  d’une  belle  application  de  la 
cautérisation  linéaire  et  destructive. 

Obs.  XII.  —  Le  nommé  Bidaux,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  porteur  de  journaux,  demeurant  à  Paris, 
porte  dans  la  région  de  l’estomac,  à  gauche  de 
/  a  ligne  médiane  et  de  l’appendice  xiphoïde,  au 
point  où  les  premières  fausses  côtes  viennent  s’y 


articuler,  une  tumeur  ( qui  me  parait  être  un 
lipome )  de  forme  ovale,  ayant  son  plus  petit  dia¬ 
mètre  (0m,35,  —  plus  grand,  0m,50)  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  corps,  et  faisant  une  saillie.d’environ 
dix  millimètres.  Son  origine  remonte  à  trois  ans, 
et  la  cause  en  est  tout  à  fait  inconnue  au  malade. 
C’est  une  tumeur  indolore,  insensible  au  toucher, 
n’offrant  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
molle  comme  les  tissus  sur  lesquels  elle  repose, 
mais  sans  aucune  apparence  de  fluctuation. 

Je  pratique  immédiatement  (ol  mars  185e>) 
une  première  cautérisation  linéaire  double  et  en 
croix,  que  je  renouvelle  les  I,  3  et  4  avril,  mais, 
cette  dernière  fois,  après  avoir  légèrement  inté¬ 
ressé  l’escarre  à  l’aide  de  la  pointe  d  une  lan¬ 
cette,  et,  le  7  avril,  après  une  cinquième  cautéri¬ 
sation  pratiquée  le  5,  j’arrive  en  fendant  l’escarre 
sur  la  membrane  propre  de  la  tumeur  ;  elle  est 
d’une  couleur  blanchâtre,  et,  quoique  peu  épaisse, 
fort  résistante  et  très-adhérente  à  la  peau.  Aussi, 
dès  ce  moment,  dans  les  cautérisations  qui  sui¬ 
vent  (9,  11  et  14  avril),  je  m’efforce  de  faire  pé¬ 
nétrer  le  caustique  sous  la  peau,  et,  le  18,  en 
fendant  la  dernière  escarre,  je  mets  bien  à  dé¬ 
couvert  la  tumeur,  qui,  quoique  saignant  avec 
assez  de  facilité,  est  bien  un  lipome  et  n’offre  à 
la  cautérisation  aucune  sensibilité. 

De  ce  moment  je  m’efforce  d’isoler  la  tumeur 
en  cautérisant  toujours  sous  la  peau  (25,  28  et 
30  avril)  ;  mais,  m’apercevant  bientôt  que  sa 
base  est  trop  large,  que  ses  adhérences  sont  trop 
intimes  pour  espérer  atteindre  ce  résultat ,  je 
prends  le  parti  de  cautériser  (2,  4,  5,  9  et 
12  mai)  en  masse  et  abondamment.  Cette  nou¬ 
velle  manière  de  procéder,  que  je  nomme  cauté¬ 
risation  destructive ,  et  qu’on  peut  appliquer  en 
ménageant  la  peau,  me  réussit  parfaitement  ;  car, 
après  chaque  cautérisation,  je  puis  enlever  des 
fragments  de  tumeur  frappés  de  gangrène.  Tou¬ 
tes  ces  cautérisations  sont  peu  douloureuses. 

Le  21  mai,  il  ne  resta  plus  du  lipome  que  ce 
qu’en  recouvrirait  facilement  une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes  et  que  je  cautérise  encore  abon¬ 
damment.  Ces  cautérisations  successives,  toujours 
peu  douloureuses,  surtout  quand  j’évite  la  peau, 
n’empêchent  pas  les  solutions  de  continuité  pro¬ 
duites  par  les  premières  cautérisations  de  se 
rapprocher,  de  se  resserrer,  de  se  cautériser,  de 
sorte  que  c’est  à  peine  si,  le  lel  juin,  jour  où  se 
pratique  une  seizième  et  dernière  cautérisation,  il 
reste  de  faibles  traces  du  lipome  et  des  plaies,  qui 
sont  entièrement  cautérisées  le  10,  et  offrent  une 
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belle  cicatrice  blanche  et  linéaire,  obtenue  mal¬ 
gré  les  occupations  assez  pénibles  du  malade,  qui 
ne  les  a  pas  suspendues  un  seul  jour.  Quoique  je 
n’aie  jamais  revu  Bidaux,  je  n’ai  aucun  motif  de 
penser  que  sa  guérison  se  soit  démentie. 

Je  n’avais  employé  jusqu’à  présent  le  caustique 
Canquoin  qu’avec  une  certaine  réserve;  mais  on 
va  me  voir  en  faire  un  usage  plus  fréquent,  et  ar¬ 
river  par  son  application  rationnelle  à  la  création, 
pour  l’ablation  des  lipomes,  d’une  méthode  aussi 
«impie  qu’expéditive. 

Obs.  XIII.  —  La  femme  P***,  blanchisseuse, 
demeurant  à  Paris,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
encore  bien  réglée  et  jouissant,  mais  depuis  quel¬ 
ques  années  seulement,  d’une  excellente  santé, 
porte  sur  le  côté  gauche  du  cou,  sous  l’arcade 
formée  par  le  maxillaire,  et  s’étendant  du  fais¬ 
ceau  descendant  du  muscle  sterno-mastoïdien 
jusqu’à  la  saillie  formée  par  le  cartilage  thyroïde, 
une  tumeur  oblongue ,  ayant  sept  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre  et  quatre  dans  le  plus 
petit.  Cette  tumeur  est  molle,  tout  à  fait  indo¬ 
lore,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et, 
quand  on  la  presse  entre  les  doigts,  on  sent  de 
petits  lobules  séparés  entre  eux  par  des  sillons, 
disposition  offerte,  ainsi  que  tout  le  monde  sait, 
par  le  tissu  adipeux.  L’origine  de  cette  tumeur, 
dont  la  cause  paraît  fort  obscure,  remonte  à  trois 
ans;  d’abord  du  volume  d’un  pois,  quand  on 
s’est  aperçu  de  son  existence,  elle  a  pris  un  ac¬ 
croissement  assez  rapide. 

Je  l’attaque  immédiatement  (8  août  1855)  par 
une  cautérisation  linéaire  et  parallèle  à  son  grand 
axe,  cautérisation  que  je  renouvelle  les  10,  11 
et  14;  ces  deux  dernières,  après  avoir  légère¬ 
ment  intéressé  l’escarre  à  l’aide  de  la  pointe 
acérée  d’une  lancette.  Ces  cautérisations  déter¬ 
minent  une  rougeur  très-marquée,  qui  s’étend 
à  deux  centimètres  environ  de  l’escarre,  et  une 
douleur  assez  vive,  qui  s’étend  jusqu’à  la  clavi¬ 
cule.  Quoique  la  tumeur  ait  été  atteinte  le  15 
août  et  que  la  pointe  de  ma  lancette,  chargée  d’un 
liquide  onctueux,  m’ait  bien  éclairé  sur  sa  nature, 
je  continue  la  cautérisation  linéaire  jusqu’au  20. 
A  cette  époque ,  la  tumeur  étant  bien  mise  à  nu, 
j'introduis ,  entre  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  pratiquée  dans  l’escarre ,  une  bande 
de  pâte  deCanquoin  de  trois  à  quatre  millimètres 
environ  de  largeur ,  que  j’ai  le  soin  de  bien  mettre 
en  contact  avec  la  tumeur,  et  que  je  n  enlève  que 
le  22.  La  douleur  causée  par  le  caustique  a  été 
fort  vive  et  a  fait  passer  à  la  malade  deux  nuits 
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I  sans  sommeil  ;  elle  durait  même  encore  le  22,  et 
s’accompagnait  d’un  mouvement  fébrile  marqué. 
Chute  de  l’escarre  le  25  ;  mais  une  portion 
seulement  de  la  tumeur  a  été  atteinte  par  le 
caustique,  et  je  suis  obligé  d’en  faire  une  nou¬ 
velle  application  le  28,  et  même  une  troisième 
le  4  septembre,  mais  fort  restreinte  ;  car  la  der¬ 
nière  escarre  ,  tombée  le  2  ,  comprenait  presque 
tout  ce  qui  restait  de  la  tumeur. 

Après  la  chute  de  la  dernière  escarre,  il  ne 
reste  plus  que  des  fragments  isolés  du  lipome, 
mais  enchevêtrés  dans  les  fibres  musculaires  ,  de 
sorte  que  je  suis  obligé  de  les  attaquer  par  des 
cautérisations  limitées,  pratiquées  souvent  sous  la 
peau  avec  la  solution  potassique  et  par  deux 
petits  morceaux  de  Canquoin  appliqués  le  2(> 
septembre  et  laissés  pendant  vingt-quatre  heures. 
Ce  fut  la  dernière  application;  car,  après  la  chute 
de  l’escarre  ,  arrivée  le  29  ,  je  trouvai  toute  la 
plaie  parfaitement  nettoyée  de  toute  trace  cîe 
produit  pathologique  ,  et  je  continuai  de  panser 
chaque  jour  à  l’aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives  (ce  que  je  faisais  déjà  depuis  le  29  août) 
les  bords  de  la  plaie,  qui  était  entièrement  guérie 
le  6  octobre,  et  me  donnait  une  cicatrice  tout  à 
fait  linéaire  et  perdue  dans  les  plis  du  cou.  Cette 
cure,  qui  a  exigé  vingt-deux  cautérisations  linéai¬ 
res  ou  destructives,  et  cinq  applications  de  Can- 
quoin,  dont  trois  très-restreintes,  a  demandé  cin¬ 
quante-huit  jours  de  traitement  (du  8  août  au  6 
octobre  1855),  qui  n’a  cependant  point  empêché 
la  femme  P.  de  conduire  son  atelier;  cette  cure  , 
dis-je,  ne  s’est  point  démentie  (15  juillet  1859) 
depuis  qu’elle  a  été  obtenue. 

La  valeur  de  la  méthode  est  mieux  établie 
dans  l’observation  suivante  ;  son  innocuité  y  est 
encore  mieux  démontrée,  puisque  le  malade,  ha¬ 
bitant  la  province,  n’a  fait  continuellement  qu’al¬ 
ler  chez  lui  et  revenir  à  Paris.  Aussi  je  ne  crains 
pas  de  dire  que,  si  on  pouvait  arriver  à  la  débar¬ 
rasser  de  l’élément  douleur,  il  faudrait  la  pro¬ 
clamer  comme  une  méthode  vraiment  merveil¬ 
leuse  ! 

Obs.  XIV. — M.  D***B***,  demeurant  à  C*** 
(Eure-et-Loir) ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans , 
porte,  au  côté  gauche  du  cou,  sous  l’oreille, 
une  tumeur  de  forme  parfaitement  sphérique  , 
molle,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ab¬ 
solument  indolore,  et  dont  l’origine  remonte  à 
deux  ans  environ.  Quant  à  la  cause,  elle  est  aussi 
obscure  que  possible  :  M.  D***,  qui  paraît  avoir 
un  tempérament  sanguin,  jouit  d’une  excellente 
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santé,  et  personne  de  ses  frères  et  sœurs  (ils  sont 
six  enfants  tous  vivants)  n’offre  de  maladie  sem¬ 
blable. 

Il  y  a  donc  deux  ans  que  M.  D***  s’aperçut 
du  développement  d'une  petite  tumeur  globu¬ 
leuse,  grosse  d’abord  comme  un  pois,  mais  qui 
s’accrut  assez  rapidement  pour  acquérir  le  vo¬ 
lume  actuel ,  qu’on  peut  évaluer  à  celui  d’une 
moitié  de  reinette  grise  (0m, 052). 

Je  pratiquai  immédiatement  (9  février  1858) 
une  première  cautérisation  linéaire  en  forme  de 
croix,  qui  fit  fortement  rougir  toute  l’étendue  de 
la  tumeur  ;  la  douleur  fut  assez  vive  pour  un 
moment,  mais  de  peu  de  durée.  La  cautérisation 
fut  renouvelée  le  lendemain,  mais  après  avoir 
légèrement  intéressé  l’escarre  à  l’aide  de  la 
pointe  d’une  lancette,  ce  qui  se  fit  à  l’insu  du 
malade.  Une  troisième  cautérisation  fut  pratiquée 
le  15  ,  au  retour  d’une  excursion  que  M.  D*** 
avait  faite  chez  lui  ,  et  l’escarre  fut  immédiate¬ 
ment  fendue  jusqu’à  la  tumeur,  ce  qui  me  permit 
de  bien  reconnaître  que  j'avais  affaire  à  un  li¬ 
pome  !  Après  avoir  attendu  vingt-quatre  heures 
l’effet  de  l’écartement  des  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  tracée  dans  l’escarre,  je  gar¬ 
nis  le  fond  de  la  plaie  de  fragments  de  caustique 
Canquoin  que  je  maintins  bien  appliqués  sur  le 
produit  pathologique  à  l’aide  de  charpie  et  de 
bandelettes  agglutinatives.  Cette  application  fit 
rougir  toute  la  peau  recouvrant  la  tumeur  ( mais 
à  peine  au  delà),  détermina  une  douleur  assez 
vive  pour  troubler  le  sommeil  et  un  mouvement 
fébrile  marqué  ;  mais  elle  amena  ,  en  outre  ,  un 
affaissement  de  la  tumeur,  comme  si  celle-ci 
avait  éprouvé  un  mouvement  de  retrait  sur  elle- 
même.  Le  surlendemain,  après  avoir  enlevé  le 
Canquoin,  je  fis  un  pansement  avec  l’onguent  de 
la  mère  Thècle,  et  commençai  immédiatement 
à  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  et  lais¬ 
sai  de  nouveau  M.  D***  faire  une  excursion  chez 
lui,  où  rappelaient  ses  affaires.  Il  en  revint  le  24, 
et  je  pus  le  même  jour  enlever  l’escarre  et  la 
tumeur  qui  y  adhérait.  Cette  ablation  excita  une 
légère  commotion  douloureuse ,  parfaitement  ex¬ 
pliquée  par  la  présence  de  la  branche  cervicale 
moyenne  du  plexus  cervical  (portion  superfi¬ 
cielle)  ;  mais  il  s’écoula  à  peine  deux  ou  trois 
gouttes  de  sang. 

Après  l’ablation  de  la  tumeur,  à  laquelle  l’ac¬ 
tion  désorganisatrice  du  caustique  donna  un  as¬ 
pect  particulier,  j’avais  une  excavation  de  cinq  à 


six  millimètres  de  profondeur,  que  n’aurait  pas 
recouverte  une  pièce  de  cinq  francs ,  et  dont  le 
fond  était  formé  de  tissu  musculaire  déprimé.  Je 
continuai,  mais  avec  plus  de  soin,  de  rapprocher 
les  bords  de  la  plaie,  dont  je  touchai  de  temps 
en  temps  le  fond  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Sous  l’influence  de  ces  pansements,  je  vis 
chaque  jour  la  plaie,  ses  bords  marchant  pour 
ainsi  dire  l’un  vers  l’autre,  se  rétrécir,  et,  quand 
M.  D***  retourna  définitivement  chez  lui,  l’es¬ 
pace  resté  à  vif  eût  été  facilement  couvert  par 
une  pièce  de  vingt  centimes.  Je  revis  une  der¬ 
nière  fois  M.  D***  le  12  avril,  et  je  ne  crois  pas 
qu’après  l’ablation  faite  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  manié  par  la  main  la  plus  habile,  et  sa  réu¬ 
nion  par  première  intention,  on  eût  réussi  à  ob¬ 
tenir  une  cicatrice  plus  nette  et  moins  visible. 

Malheureusement  le  temps  n’a  pas  confirmé 
cette  cure!  J’ai  revu  dernièrement  (15  juin  1859) 
M.  D***,  et  la  tumeur  s’était  reproduite  absolu¬ 
ment  au  même  lieu.  Je  crois  qu’il  faut  attribuer 
cette  repullulation  au  siège  même  de  la  tumeur  ; 
car  j’aurai  bientôt  occasion  de  démontrer  com¬ 
bien  les  tumeurs  du  cou,  quelle  que  soit  leur 
nature,  sont  sujettes  à  récidiver. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  était  créée, 
aussi  simple  que  facile  dans  son  application  : 
diviser  la  peau  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire, 
puis  attaquer  directement  la  tumeur  à  l’aide  du 
caustique  au  chlorure  de  zinc.  Ainsi  qu’on  l’a 
déjà  vu,  ainsi  que  j’en  donnerai  encore  plusieurs 
exemples,  une  application  de  ce  caustique  doit 
suffire.  Il  peut  cependant  arriver,  comme  dans 
le  cas  suivant,  qu’on  soit  obligé  d’y  revenir  à 
deux  reprises,  surtout  si  le  lipome  a  acquis  des 
proportions  un  peu  considérables. 

Dr  A.  Legrand. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


Revue  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  ■ —  M.  Noël 
Guéneau  de  Mussy. 

8  V.  ®es  paralysies  diphtltéri  tiques. 

Deux  cas  fort  intéressants  de  paralysies  déve¬ 
loppées  à  la  suite  d’affections  diphthéritiqües  s’é¬ 
tant  présentés  récemment  dans  les  salles  de  la 
clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu,  le  professeur 
a  profité  de  cette  occasion  pour  tracer  d’une  ma¬ 
nière  générale  l’histoire  de  la  paralysie  diphthé- 
ritique,  maladie  sur  laquelle  l’attention  n’a  été 
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qu’assez  nouvellement  attirée  et  qui  paraît  être 
assez  fréquente. 

La  cause  essentielle  et  déterminante  de  cette 
espèce  de  paralysie,  c’est  la  diphthérite ,  quelle 
que  soit  son  étendue  et  quel  que  soit  son  siège. 
Si  d’une  manière  générale  elle  est  plus  à  craindre 
lorsque  presque  toutes  les  membranes  muqueuses 
ont  été  envahies  par  les  fausses  membranes ,  on 
peut  l’observer,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  l’un 
des  deux  malades  actuellement  dans  ce  service,  à 
la  suite  d’une  simple  exsudation  pultacée  à  la 
surface  d’une  plaie  ou  d’un  vésicatoire.  Il  est 
néanmoins  certains  symptômes  des  maladies 
diphthéritiques  qui  paraissent  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  ces  paralysies  ;  mais  en  signalant 
ces  particularités  il  faut  se  garder  de  voir  une 
liaison  directe  de  cause  à  effet  entre  ces  symp¬ 
tômes  et  la  paralysie  ;  il  ne  faut  les  considérer 
que  comme  l’expression  d’une  modification  géné¬ 
rale  qui,  affectant  plus  profondément  l’organisme, 
l’expose  davantage  aux  accidents  consécutifs.  Au 
nombre  de  ces  circonstances  prédisposantes  je 
mentionnerai  en  particulier,  d’après  les  recherches 
de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  l’extension 
des  productions  diphthéritiques  jusque  dans  la 
cavité  des  fosses  nasales. 

Une  autre  condition  qui  semble  prédisposer  à 
la  paralysie,  c’est  l’albuminurie.  Vous  savez  que 
de  nombreuses  observations  ont  démontré  qu’il 
il  est  pas  rare  d’observer  de  l’albumine  dans  les 
urines  des  malades  affectés  de  diphthérite  ;  plus 
souvent  encore  cette  complication  manque  sans 
que  nous  sachions  au  juste  à  quoi  tient  celte 
différence  ;  mais  on  a  remarqué  que  les  para¬ 
lysies  étaient  plus  fréquentes  à  la  suite  des  cas 
où  les  urines  avaient  présenté  cette  particularité. 

Enfin,  d’une  manière  générale,  les  individus 
qui  dans  le  cours  d’une  maladie  diphthéritique 
ont  été  le  plus  affaiblis,  ceux  chez  lesquels  la 
maladie  a  le  plus  profondément  affecté  la  cons¬ 
titution,  sont  plus  sujets  à  être  atteints  de  para¬ 
lysies  consécutives. 

Cette  espèce  de  paralysie  porte  ses  troubles  à 
la  fois  sur  le  mouvement,  sur  le  sentiment  et  sur 
l’intelligence;  quelquefois,  limitée  à  quelques 
muscles  seulement,  occupant  en  général  une  ou 
plusieurs  régions,  elle  peut  se  généraliser  et  s’é¬ 
tendre  à  toute  l’économie;  mais  cela  est  heureu¬ 
sement  très-rare. 

Je  commencerai  par  les  phénomènes  de  mo¬ 
tilité. 

La  paralysie  débute  en  général  par  les  mem- 


!  bres,  et  plus  souvent  par  les  membres  inférieurs 
que  par  les  membres  supérieurs  ;  c’est  ainsi  que 
sur  25  cas  on  l’a  vue  débuter  16  fois  par  en  bas. 
Quels  que  soient  les  membres  affectés  les  pre¬ 
miers.  ils  ne  le  sont  pas  de  suite  dans  toute  leur 
étendue,  mais  seulement  dans  leurs  extrémités. 
Les  pieds,  les  mains  ne  peuvent  plus  agir,  alors 
que  les  jambes  et  les  avant-bras  sont  encore 
susceptibles  de  mouvements  ;  ceux-ci  se  prennent 
à  leur  tour  avant  que  les  bras  elles  cuisses  soient 
immobilisés.  Un  organe  qui  est  très-fréquem¬ 
ment  paralysé ,  c’est  le  voile  du  palais  ;  c’est 
souvent  par  là  que  commencent  les  accidents,  et 
ils  peuvent  ne  pas  s’étendre  davantage.  Quand  on 
observa  d’abord  ce  phénomène,  on  fut  naturel¬ 
lement  disposé  à  considérer  la  paralysie  de  cette 
couche  musculaire  comme  consécutive  à  l’inflam¬ 
mation  diphthéritique  de  la  membrane  muqueuse 
qui  recouvre  ses  deux  faces  ;  mais  depuis  on  a  eu 
l’occasion  de  constater  que  souvent  la  paralysie 
du  voile  du  palais  se  montre,  non  pas  immédia¬ 
tement  à  la  suite  d’accidents  diphthéritiques 
locaux,  mais  plusieurs  semaines  après  leur  dis¬ 
parition.  On  a  même  vu  des  sujets  qui  n’avaient 
présenté  d’exsudation  pseudo-membraneuse  qu’à 
l’extérieur,  sur  une  surface  accidentelle,  comme 
celle  d’un  vésicatoire,  par  exemple,  être  affectés 
de  paralysie  du  voile  du  palais;  de  sorte  qu’on 
est  forcément  amené  à  voir  là,  non  pas  l’exten¬ 
sion  profonde  d’une  maladie  superficielle,  mais 
une  manifestation  locale  d’une  altération  géné¬ 
rale.  M.  Barthez ,  qui  dans  ces  dernières  années 
a  observé  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  quarante 
cas  de  paralysie  diphthéritique,  m’a  dit  avoir  vu 
la  paralysie  du  voile  du  palais  se  produire  chez 
trois  malades  chez  lesquels  la  diphthérite  ne 
s’était  manifestée  par  aucun  symptôme  du  côté 
de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  ou  diges¬ 
tives,  mais  avait  été  tout  à  fait  bornée  à  des  lésions 
cutanées. 

*  Quoi  qu’il  en  soit  du  reste,  les  signes  de  la 
paralysie  du  voile  du  palais  sont  tout  à  fait  ca¬ 
ractéristiques  :  la  voix  est  nasonnée  et  parfaite¬ 
ment  semblable  à  celle  des  individus  chez  lesquels 
cette  cloison  membraneuse  n’existe  pas  ou  offre 
une  solution  de  continuité  étendue  ;  de  plus, 
comme  dans  les  mouvements  de  déglutition  cet 
organe  ne  vient  plus  fermer  en  bas  et  en  arrière 
les  fosses  nasales,  celles-ci  restent  en  libre  com¬ 
munication  avec  le  pharynx,  et  il  en  résulte  que 
les  aliments,  et  surtout  les  boissons,  refluent  par 
le  nez  ;  elles  pénètrent  souvent  aussi  dans  le 
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larynx,  dont  l’ouverture  supérieure  n’est  plus 
exactement  garantie  par  le  jeu  de  l’épiglotte. 

Dans  les  mêmes  parages,  la  paralysie  peut  aussi 
s’étendre  aux  muscles  du  pharynx,  ce  qui  déter¬ 
mine  de  la  dysphagie  ;  lorsque  la  paralysie  du  pha¬ 
rynx  est  assez  prononcée  et  étendue,  lorsque  sur¬ 
tout  elle  coïncide  avec  la  paralysie  du  voile  du 
palais,  l’alimentation  des  malades  présente  de 
grandes  difficultés. 

L’appareil  vocal  est  souvent  atteint  dans  celte 
maladie,  et  la  voix  peut  être  altérée  de  diffé¬ 
rentes  manières.  Je  vous  ai  déjà  signalé  le  na- 
sonnement  qui  est  causé  par  la  paralysie  du  voile 
du  palais  ;  dans  d’autres  cas  la  parole  est  gênée 
parce  que  la  paralysie  attaque  directement  les 
muscles  de  la  langue;  enfin  on  peut  observer 
une  aphonie  réelle  par  suite  de  la  paralysie  du 
larynx.  L’impossibilité  de  parler  tient  alors  à  ce 
que  les  cordes  vocales  ne  sont  plus  susceptibles 
de  se  contracter,  et  ici  encore  on  peut  observer 
cette  paralysie  locale  sans  qu’il  y  ait  eu  de  pro¬ 
duction  diphthéritique  sur  la  muqueuse  laryngée. 
Il  est  facile  de  distinguer  ces  différents  genres 
d’altération  de  la  voix  des  cas  où  le  manque 
de  la  parole  tient  à  l’absence  des  idées  ou  à  la 
perte  de  la  mémoire. 

La  paralysie  diphthéritique  affecte  plus  rare¬ 
ment  les  muscles  de  la  face;  cela  arrive  pourtant 
quelquefois;  alors  ce  sont  en  général  ceux  d’un 
même  côté  du  visage  qui  sont  frappés  de  manière 
à  figurer  une  véritable  hémiplégie  faciale.  Du 
reste,  cette  prédominance  d’un  côté  peut  aussi 
s’observer  dans  les  membres  et  donner  à  toute  la 
maladie  un  véritable  caractère  hémiplégique. 
On  peut  observer  également  un  strabisme  dû  à 
la  paralysie  de  quelques-uns  des  muscles  moteurs 
des  globes  oculaires. 

Il  n’est  pas  très-rare  que  les  muscles  de  la 
nuque  soient  paralysés,  et  alors  la  tête  penche  en 
avant,  le  menton  appuyé  sur  la  partie  supérieure 
du  sternum;  tous  les  muscles  du  dos  peuvent 
même  être  atteints,  ce  qui  se  reconnaît  à  l’atli- 
tude  du  corps,  qui  est  tout  courbé  en  avant.  Enfin 
il  est  heureusement  très-rare  d’avoir  à  constater 
la  dyspnée  causée  par  l’extension  de  la  paralysie 
aux  muscles  respiratoires. 

Ce  n’est  que  très- exceptionnellement,  et  à  la 
dernière  période  des  formes  les  plus  graves,  que 
les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  peu¬ 
vent  plus  remplir  leurs  fonctions,  ce  qui  entraîne 
l’incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales. 
Mais,  si  cette  paralysie  ne  s’observe  que  rarement 


aussi  complète,  elle  existe  assez  souvent  à  un 
léger  degré.  C’est  ainsi  que  les  malades  se  plai¬ 
gnent  souvent  d’une  constipation  opiniâtre,  et 
l’un  de  ceux  qui  sont  actuellement  dans  le  ser- 
vice  nous  a  dit  que,  depuis  qu’il  est  malade,  le  jet 
de  l’urine  avait  beaucoup  perdu  de  son  volume 
et  de  sa  force  d’impulsion  ;  il  y  a  en  même  temps 
chez  lui  absence  complète  de  désirs  vénériens  et 
d’érections. 

Une  particularité  importante  de  ce  genre  de 
paralysies,  et  qui  contribue  à  bien  les  distinguer 
des  paralysies  spéciales,  c’est  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation  contractile  dans  les  muscles; 
qui  sont  atteints.  Au  rebours  de  ce  qui  est  si 
fréquent  dans  les  paralysies  symptomatiques 
d’une  myélite,  par  exemple,  il  n’arrive  que  très- 
rarement,  dans  les  paralysies  diphthéritique  s,  que 
les  muscles  affaiblis  soient  le  siège  de  soubre¬ 
sauts,  de  crampes  ou  de  contractures  plus  ou 
moins  persistantes,  ou  bien  on  en  voit  parfois  quel¬ 
ques  traces,  mais  toujours  légères  et  fugaces. 

Les  phénomènes  observés  du  côté  de  la  sensibi¬ 
lité  ne  sont  pas  moins  tranchés  que  ceux  dont 
les  muscles  sont  atteints.  Lorsque  la  paralysie 
débute  par  les  mains  et  les  pieds,  la  sensibilité 
de  ces  organes  est  toujours  altérée,  et  souvent 
même  c’est  là  ce  qui  attire  d’abord  l’attention 
des  malades.  Ils  ne  sentent  plus  les  corps  d’un 
petit  volume;  leurs  pieds  n’apprécient  plus  la 
consistance  du  sol  sur  lequel  ils  appuient  ;  beau¬ 
coup  de  malades  expriment  cette  idée  en  disant 
qu’il  leur  semble  qu’ils  marchent  sur  du  coton.. 
En  même  temps  que  la  sensibilité  est  diminuée 
elle  est  aussi  faussée,  et  les  malades  se  plaignent 
de  fourmillements.  Du  reste,  la  distribution  de 
ces  phénomènes  est  très-irrégulière  et  très-va¬ 
riée  :  l’anesthésie  et  l’hyperesthésie  sont  inégale¬ 
ment  distribuées  à  la  surface  des  téguments,  et 
l’état  de  chaque  région  peut  à  cet  égard  changer 
brusquement  et  souvent. 

Il  peut  même  arriver  que,  dans  la  même  ré¬ 
gion  du  corps,  on  observe  une  inégalité  notable 
dans  les  différents  modes  de  sensibilité,  tandis 
que  la  peau  sera  complètement  insensible  au 
simple  contact;  il  y  aura  au  contraire  une  grande 
susceptibilité  des  parties  profondes  à  la  pression,, 
à  la  piqûre;  en  un  mot,  on  observera  au  même- 
niveau  anesthésie  et  hyperalgésie,  ou  bien ,  au» 
contraire,  analgésie  et  hyperesthésie. 

Des  phénomènes  analogues  se  passent  pour  les 
sens  spéciaux  :  il  y  a  affaiblissement  de  la  sensi¬ 
bilité,  et  quelquefois,  mais  rarement,  haliucina- 
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fions.  Très  souvent  le  goût  et  l’odorat  sont  com¬ 
plètement  abolis  :  les  malades  ne  sentent  rien  ; 
tous  les  aliments  leur  paraissent  également 
fades  et  insipides.  Ils  ont  de  la  difficulté  à  en¬ 
tendre  ce  qu’on  leur  dit,  et  souvent  ils  sont  gênés 
par  des  sifflements  d’oreilles  ou  des  sons  de  clo¬ 
ches  fort  importuns.  Quant  aux  troubles  du  sens 
de  la  vue,  ce  sont  les  plus  fréquents;  l’affaiblisse¬ 
ment  des  yeux  se  manifeste  ordinairement  par  de 
la  diplopie  ou  de  l’ambliopie;  quelquefois  il  peut 
présenter  une  forme  plus  spéciale,  celle  de  l’hé— 
méralopie  ou  de  la  nyctalopie,  par  exemple. 

Les  fonctions  intellectuelles,  elles  aussi,  ont, 
comme  je  vous  l’ai  fait  pressentir,  à  souffrir  dans 
cette  maladie,  et  le  cerveau  prend  part  aux  trou¬ 
bles  des  autres  portions  du  système  nerveux.  Ici 
encore,  ce  que  l’on  observe  surtout,  c’est  l’affai¬ 
blissement  des  fonctions,  qui  se  traduit  par  la  perte 
de  la  mémoire  et  la  paresse  intellectuelle.  On 
observe  que  les  impressions  sont  superficielles  et 
éphémères ,  la  réflexion  lente  et  pénible  ,  les  idées 
pauvres  et  sans  lien;  il  y  a  quelquefois  une  sorte 
d’idiotie  heureusement  passagère;  mais,  et  ceci 
doit  être  rapproché  de  ce  que  je  vous  disais  de 
l’absence  de  mouvements  convulsifs,  lorsque  je 
vous  parlais  des  troubles  du  côté  des  membres,  il 
n’v  a  qu’affaiblissement  sans  perversion.  Je  ne 
sache  pas  qu’on  ait  signalé  le  délire,  sous  une 
forme  quelconque,  comme  l’un  des  traits  des  pa¬ 
ralysies  diphthéritiques. 

Après  avoir  étudié  les  principaux  symptômes 
paralytiques  que  l’on  observe  du  côté  de  la  mo¬ 
tilité,  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence  ,  c’est- 
à-dire  de  l’ensemble  des  fonctions  qui  constituent 
la  vie  animale  ou  de  relation,  j’ai  à  vous  signaler 
des  phénomènes  analogues  du  côté  de  la  vie  or¬ 
ganique  ou  végétative. 

L’un  des  principaux  troubles  de  ce  genre  de 
fonctions,  c’est  l’affaiblissement  de  la  calorifica¬ 
tion  :  les  mains,  les  pieds,  les  régions  où  la  pa¬ 
ralysie  domine,  ne  peuvent  se  réchauffer;  les 
malades  se  plaignent  d’y  avoir  toujours  froid. 
Vous  savez  qu’il  y  a  longtemps  que  l’on  a  renoncé 
à  l’idée  de  Lavoisier,  qui  considérait  les  poumons 
et  le  cœur  comme  le  centre  de  la  production  de 
la  chaleur,  centre  d’où  celle-ci  était,  par  les  ar¬ 
tères,  propagée  dans  toutes  les  parties  de  l’éco¬ 
nomie. 

La  physiologie  moderne,  grâce  surtout  aux 
beaux  travaux  de  MM.  Bernard  et  Gavarret,  a 
reconnu  que  la  production  de  la  chaleur  animale 
appartenait  à  toutes  les  régions  du  corps  et  était 


sous  l’influence  directe  du  système  nerveux.  On 
a  constaté  de  plus  que  la  paralysie  des  nerfs  de 
sensibilité  et  de  mouvement  entraînait  la  lenteur 
de  la  circulation  et  le  refroidissement,  et  que  celle 
du  grand  sympathique,  au  contraire,  amenait 
une  augmentation  considérable  dans  la  tempéra¬ 
ture  et  dans  l’activiti té  de  la  circulation.  Eh  bien! 
dans  les  paralysies  diphthéritiques,  où  les  fonc¬ 
tions  de  sensibilité  et  de  mouvement  sont  si  pro- 
% 

fondémeut  altérées,  je  viens  déjà  de  vous  annoncer 
qu’il  y  avait  une  grande  tendance  au  refroidisse¬ 
ment.  On  observe  en  outre,  d’une  manière  cons¬ 
tante,  une  grande  faiblesse  et  une  grande  lenteur 
dans  les  fonctions  circulatoires,  surtout  dans  les 
régions  où  la  paralysie  est  le  plus  manifeste. 

Les  fonctions  digestives  s’exécutent  en  général 
assez  bien,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’esto¬ 
mac  et  la  partie  supérieure  du  tube  intestinal  ; 
quant  à  l’absorption  et  à  la  nutrition  ,  elles  lais¬ 
sent  beaucoup  à  désirer.  Je  vous  ai  déjà  indiqué, 
plus  haut  les  difficultés  que  présentait  quelquefois 
l’expulsion  des  urines  et  des  matières  fécales,  et 
je  vous  ai  signalé  également  l’absence  ou  au 
moins  l’affaiblissement  des  penchants  aphrodi¬ 
siaques. 

Après  eetfe  énumération,  nécessairement  suc¬ 
cessive,  des  différents  symptômes  de  la  paralysie 
diphthéritique  ,  il  est  important  de  noter  que, 
chez  les  sujets  atteints  de  cette  maladie,  tous  ces 
accidents  se  produisent  concurremment.  Les 
troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  de  Tin- 
telligence,  ne  marquent  pas  autant  de  phases  di¬ 
verses  de  la  maladie;  mais  toutes  ces  fonctions  per¬ 
dent  à  la  fois  de  leur  énergie,  quelque  variées  et 
isolées  que  puissent  en  être  du  reste  les  diverses 
manifestations.  Aussi,  dans  leurs  formes  les  plus 
graves,  les  paralysies  diphthéritiques  portent  le 
cachet  des  paralysies  générales  ou  générali¬ 
sées. 

La  durée  de  cette  maladie  est  en  général  assez, 
courte,  comparativement  du  moins  aux  autres 
espèces  de  paralysies,  et  c’est  là  un  caractère  des 
plus  importants,  en  particulier  pour  la  distin¬ 
guer  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Quel¬ 
quefois  elle  ne  dure  que  quelques  jours,  le  plus 
souvent  quelques  semaines  ;  rarement  elle  a 
persisté  pendant  six  mois  ou  même  plus.  D’après 
la  thèse  de  M.  Pery,  la  durée  moyenne  serait  de 
trois  mois.  Lorsque  les  symptômes  paralytiques 
commencent  à  disparaître,  les  membres  qui  ont 
été  affectés  en  dernier  lieu  sont  les  premiers  dé  - 
barrassés,  en  sorte  que  le  plus  souvent  ce  sont 
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les  membres  inférieurs  qui  sont  les  derniers  guéris. 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  repose  entière¬ 
ment  sur  les  commémoratifs;  l’existence  anté¬ 
rieure  d’une  maladie  diphthérilique  est  naturelle¬ 
ment  le  meilleur  signe  pour  les  reconnaître;  mais, 
même  en  dehors  de  ce  renseignement,  la  maladie 
a  une  physionomie  qui  lui  est  propre  et  qui  peut 
mettre  sur  la  voie.  Sans  parler  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  des  aliénés,  qui  s’en  distingue  complète¬ 
ment  par  son  genre  de  production  et  par  sa  mar¬ 
ché  ,  les  maladies  avec  lesquelles  il  est  le  plus 
important  de  ne  pas  les  confondre,  les  paralysies 
spinales,  ont  plus  d’un  caractère  de  nature  à  faci¬ 
liter  le  diagnostic.  En  effet,  à  la  suite  d’une  af¬ 
fection  de  la  moelle,  d’une  myélite  par  exemple, 
on  observe  une  paralysie  bornée  aux  membres 
inférieurs.  Il  est  vrai  que  je  vous  ai  dit  que  la 
paralysie  diphthéritique  débute  souvent  de  la 
même  manière  ;  mais  alors,  outre  l’extension  ra¬ 
pide  que  l’on  constate  ordinairement  vers  les  ré¬ 
gions  supérieures  du  corps ,  on  peut  encore  re¬ 
connaître  cette  dernière  à  l’absence  de  cette 
constriction  qui  enlace  le  tronc  en  forme  de 
ceinture,  et  de  ces  soubresauts,  crampes,  contrac¬ 
tures,  qui  sont  presque  caractéristiques  d’une  af¬ 
fection  médullaire. 

Il  serait  plus  difficile  de  la  distinguer  au  pre¬ 
mier  abord  des  paralysies  qui  succèdent  à 
différents  genres  d’intoxication ,  alcoolique ,  sa¬ 
turnine,  mercurielle;  dans  ce  cas,  ce  sera  surtout 
par  une  investigation  minutieuse  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade  que  l’on  pourra  porter  un  juge¬ 
ment  qui  sera  ultérieurement  confirmé  par  la 
marche  des  symptômes. 

Un  point  important  pour  le  diagnostic  de  cette 
maladie,  point  mis  récemment  en  lumière  par  les 
recherches  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  c’est 
que  dans  les  paralysies  diphthéritiques  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  reste  intacte,  tandis  qu’elle  est 
supprimée  ou  diminuée  dans  les  paralysies  symp¬ 
tomatiques  d’une  affection  de  la  moelle.  U  faut 
du  reste  se  rappeler  que,  d’après  le  même  auteur, 
la  contractilité  musculaire  qui  se  manifeste  par 
la  faculté  qu’ont  les  muscles  de  se  contracter 
sous  l’influence  d’un  courant  électrique,  alors  que 
la  volonté  est  impuissante  à  les  faire  agir,  est 
également  conservée  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés  et  dans  les  diverses  sortes  de  paralysies 
par  intoxication  que  je  vous  ai  citées. 

Le  pronostic  est  heureusement  assez  favora¬ 


ble,  et,  à  moins  que  la  maladie  ne  présente  sa 
forme  la  plus  générale  et  la  plus  grave,  auquel 
cas  elle  peut  se  terminer  par  la  mort,  il  est  per¬ 
mis  de  promettre  la  guérison,  et  même  une  gué¬ 
rison  assez  rapide.  C’est  peut-être  là  le  caractère 
qui  distingue  le  plus  nettement  cette  maladie  de 
la  plupart  des  autres  paralysies.  D’après  M.Pery, 
sur  vingt-trois  cas  la  mort  se  serait  produite  cinq 
fois  ;  sur  ces  cinq  cas  de  mort,  trois  seraient  dus 
aux  progrès  naturels  de  la  paralysie,  qui  s’était 
tout  à  fait  généralisée;  dans  les  deux  autres  cas, 
la  mort  serait  due  à  des  accidents  qui,  bien  que 
conséquence  de  la  maladie  ,  n’en  faisaient  pas 
partie  intrinsèque,  et  qui,  s’ils  avaient  été  conjurés 
à  temps,  auraient  permis  une  guérison  ultérieure. 
Un  de  ces  malades  mourut  asphyxié  par  des 
fragments  d’aliments  qui  avaient  pénétré  dans  les 
voies  respiratoires. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  le  traite¬ 
ment,  qui  doit  être  tout  entier  dirigé  par  une  in¬ 
dication  bien  manifeste,  celle  des  toniques  et  des 
stimulants  généraux. 

Quelques  médecins  ont  essayé,  sans  qu’il  soit 
facile  de  comprendre  quel  pouvait  être  leur  but, 
l’emploi  des  saignées  tant  générales  que  locales; 
le  moins  que  l’on  puisse  dire  de  cette  méthode, 
c’est  qu’elle  est  complètement  impuissante. 

On  a  eu  recours  aux  révulsifs.  Les  vésicatoires, 
sans  doute,  n’ont  pas  tous  les  inconvénients  de  la 
saignée  ;  mais  rien  ne  prouve  que  leur  action  soit 
bien  utile,  à  moins  qu’ils  n’agissent  comme  sti¬ 
mulants  à  la  périphérie  du  système  nerveux  ;  mais 
je  crois  qu’il  y  a  de  meilleurs  moyens  pour  at¬ 
teindre  ce  but. 

Ce  que  le  médecin  doit  avoir  en  vue,  c’est  d’a¬ 
bord  de  réparer  le  tort  fait  à  la  constitution  par 
la  maladie  diphthéritique,  et  ensuite  de  stimuler 
le  système  nerveux  le  plus  énergiquement  possible, 
en  agissant  sur  les  terminaisons  nerveuses  qui 
sont  à  notre  portée,  pour  réveiller  par  leur  exci¬ 
tation  les  fonctions  endormies  des  centres  que  nous 
ne  pouvons  atteindre.  C’est  pour  cela  que,  dans 
l’usage  des  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  il 
est  indispensable  d’insister  sur  les  excitants  cu¬ 
tanés,  c’est-à-dire  sur  les  lotions,  les  frictions  et 
l’électricité.  J’ai  eu  particulièrement  à  me  louer 
de  frictions  faites  plusieurs  fois  par  jour,  sur  tout 
le  corps,  avec  une  brosse  de  crins  assez  roide 
pour  stimuler  énergiquement  l’enveloppe  cutanée, 
sans  cependant  la  déchirer. 
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Emploi  du  marteau  de  Mayor  dans  un 
cas  «l’asplayxie  par  le  g'az  acide  carbo¬ 
nique  et  mort  imminente.  —  Cauérison. 
—  Un  ouvrier  de  chemin  de  fer,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  est  apporté,  le  21  février  dernier, 
à  1  hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Aran. 

Cet  homme,  d’une  forte  et  robuste  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin,  a  été  trouvé  as¬ 
phyxié  dans  sa  chambre  par  des  vapeurs  de  gaz 
acide  carbonique.  Au  moment  où  il  est  placé 
dans  son  ht,  à  six  heures  du  soir,  il  est  sans 
connaissance;  il  a  la  face  turgescente  et  les  vei¬ 
nes  du  cou  fortement  tuméfiées,  le  pouls  insen¬ 
sible  à  la  radiale  ,  les  pupilles  dilatées  ,  mais 
encore  un  peu  contractiles;  les  muscles  des  mâ¬ 
choires  fortement  serrés,  la  respiration  très- 
embarrassée,  l’inspiration  très-courte  et  l’expira¬ 
tion  prolongée;  la  sensibilité  générale  éteinte 
partout ,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
contracturés.  Immédiatement  des  applications 
du  marteau  de  Mayor  sont  faites  sur  la  poitrine  ;  à 
la  première  application  au  creux  épigastrique  la 
respiration  s’arrête  brusquement,  et,  pendant 
que  les  mains  s  agitent  comme  pour  repousser 
une  agression  dont  elles  n’ont  pas  le  sentiment 
bien  précis,  les  yeux  s’ouvrent  largement  sans 
que  la  vue  paraisse  rétablie,  et  une  large  inspi¬ 
ration  témoigne  ensuite  du  retour  de  la  respira¬ 
tion  à  des  conditions  plus  naturelles.  Douze  fois 
le  marteau  est  appliqué  sur  la  poitrine,  le  long- 
dès  insertions  du  diaphragme  et  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  thorax,  et  chaque  application  réveille 
de  plus  en  plus  la  vitalité.  Le  pouls  recommence 
abattre  à  la  radiale:  120  pulsations;  pourtant 
la  parole  ne  se  rétablit  qu’une  heure  après,  et  la 
connaissance  n’est  complète  qu’à  deux  heures 
du  matin.  Une  saignée  du  bras  de  400  grammes 
et  des  frictions  vinaigrées  sont  employées,  après 
les  cautérisations,  pour  hâter  le  retour  de  la  vie. 

Le  lendemain  22  février,  on  trouve  le  malade 
entièrement  revenu  à  lui;  la  face  est  encore  con¬ 
gestionnée,  vultueuse,  et  il  y  a  tendance  à  l’as¬ 
soupissement  :  84  pulsations.  —  Saignée  du  bras 
de  400  grammes. 

La  somnolence  persiste  encore  le  25  et  le  24; 
elle  diminue  et  disparaît  sous  Finfluence  des 


purgatifs.  Le  malade  reste  encore  quelques  jours 
à  l’hôpital  pour  attendre  la  cicatrisation  de  quel¬ 
ques-unes  des  cautérisations  faites  avec  le  mar¬ 
teau,  lesquelles  ont  laissé  une  petite  escarre. 

( Bulletin  de  Thér.) 


Emploi  de  F  loti  tare  de  potassium  dans 
le  traitement  des  anévrismes. — L&Gazette 
des  Hôpitaux  du  8  février  dernier  donne  le 
compte  rendu  d’une  clinique  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  sur  les  anévrismes  ,  et  des  résultats 
qu’a  fournis  le  traitement  des  tumeurs  anévris- 
males  parl’iodure  de  potassium.  Il  s’agissait  d’un 
malade  couché  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  atteint  d’un  anévrisme  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  et  de  l’aorte,  et  d’une  malade 
couchée  au  n°  16  de  la  salle  Sainte-Madeleine, 
ayant  un  anévrisme  de  l’artère  carotide.  L’iodure 
de  potassium  a  été  administré  pendant  quelques 
jours  à  la  dose  de  1  gramme,  et  puis  de  2  gram¬ 
mes,  pendant  deux  mois,  à  la  femme  du  n°  16. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur,  primitivement 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  au  moins,  avait 
tellement  diminué  qu’on  pouvait  la  regarder 
comme  complètement  disparue.  Chez  le  malade 
du  n°  10,  la  tumeur,  d’un  volume  considérable, 
a  subi  un  déplacement  en  même  temps  qu’une 
diminution  très- sensible,  sous  l’influence  du  mê¬ 
me  traitement  que  celui  de  la  malade  du  n°  16. 
Cet  homme  est,  du  reste,  encore  soumis  à  l’usage 
de  l’iodure  de  potassium  ;  aussi  rien  de  positif 
ne  peut  être  dit,  pour  le  moment,  sur  l’effet  de  la 
médication,  quoique  la  diminution  déjà  obtenue 
fasse  supposer  qn’elle  ne  s’arrêtera  pas  au  point 
où  elle  en  est. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  cas  d’anévrisme 
que  M.  Bouillaud  ait  eus  à  traiter  par  l’iodure  de 
potassium.  Il  a  vu,  chez  un  malade  portant  i  ne 
tumeur  anévrismale  volumineuse  du  point  d’ori¬ 
gine  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  cette 
tumeur  considérablement  diminuer  en  quelques 
semaines  par  l’usage  de  l’iodure  de  potassium. 
Chez  un  colonel,  traité  aussi  de  la  même  ma¬ 
nière  pour  un  anévrisme  de  la  carotide,  il  a  pu 
constater,  au  bout  de  trois  semaines,  une  dispa¬ 
rition  presque  complète  de  la  tumeur. 
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Voilà,  à  coup  sûr,  des  résultats  faits  pour  en¬ 
courager  les  praticiens  à  essayer  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  les  cas  pathologiques  qui  nous  oc¬ 
cupent.  Les  anévrismes  sont  assez  fréquents, 
l’iodure  de  potassium  est  un  médicament  assez 
inoffensif  pour  que  l’expérieftce  puisse  être  faite. 


Anus  contre  nature;  compression  par 
plicature  du  trajet  iistuleux.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot  a  communiqué  à  la  Société  de 
Médecine  de  Strasbourg  l’histoire  d’un  malade 
qu’il  a  guéri  d’un  anus  contre  nature,  ancien  et 
réfractaire,  par  Uu  procédé  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  compression  par  plicature  du  trajet  fis- 
tuleux.  Le  trajet  fistuleux,  qui  s’ouvrait  sous 
l’ombilic,  était  long  et  se  portait  en  bas  et  en  ar¬ 
rière;  les  parois  abdominales  étaient  flasques,  et 
les  matières  rejetées  étaient  mucoso-bilieuses  et 
renfermaient  souvent  des  débris  de  substances 
alimentaires. 

Après  diverses  tentatives  de  compression  in¬ 
fructueuses,  M.  Sédillot  eut  recours  au  procédé 
suivant.  «  Je  reployai ,  dit-il,  le  trajet  fistuleux 
sur  lui-même  et  en  adossai  les  parois  de  ma¬ 
nière  à  prévenir  absolument  le  passage  des  ma¬ 
tières  alimentaires,  et  à  obtenir  la  cicatrisation 
de  toute  la  portion  du  trajet  fistuleux  soustraite 
à  cette  cause  d’irritation  suppurative.  Dans  ce 
but  je  portai  l’ombilic  directement  en  bas,  en 
ployant  sur  elle-même  la  paroi  abdominale,  et  je 
maintins  les  parties  dans  cette  position  avec  des 
rondelles  superposées  d’agaric,  des  compresses 
graduées  et  un  bandage  de  corps  fortement  serré. 
Cet  appareil  compressif,  renouvelé  plusieurs  fois, 
amena  promptement  l’occlusion  de  la  fistule,  et 
nous  en  continuâmes  l’usage  pendant  plus  d’un 
mois,  pour  assurer  la  résistance  du  tissu  cicatri¬ 
ciel  et  l’oblitération  profonde  du  trajet  mor¬ 
bide.  »  A  cette  époque  la  guérison  paraissait 
complète  et  définitive.  Le  bandage  fut  ôté.  Au¬ 
jourd’hui  toutes  les  traces  de  l’affection  ont  dis¬ 
paru  et  la  guérison  est  radicale. 

[Ann.  méd.  de  la  Flandre  occid .) 


llydropisie  de  Pantre  d’IIyçmore. — 
L’efficacité  et  la  simplicité  du  traitement  mis  en 
usage  recommandent  à  l’attention  de  nos  lecteurs 
le  cas  suivant,  dont  les  circonstances  importantes 
peuvent  être  énoncées  en  deux  mots. 


Une  femme  de  22  ans  consulta ,  le  20  mars 
dernier,  M.  J.  Greene  pour  une  tumeur  de  la 
face,  qui  avait  été  diagnostiquée  cancer.  La  mâ¬ 
choire  supérieure  du  côté  gauche  offrait  une  tu¬ 
méfaction  accompagnée  de  douleurs  assez  vives; 
à  la  partie  inférieure,  l’os  aminci  faisait  enten¬ 
dre,  quand  on  le  pressait,  un  craquement.  Du 
côté  de  la  bouche  ,  la  paroi  osseuse  était  égale¬ 
ment  distendue.  Plusieurs  dents  étaient  décou¬ 
ronnées.  M.  Greene  fit  l’extraction  de  la  pre¬ 
mière  molaire,  et  porta  un  trocart  par  le  fond 
de  l’alvéole  jusque  dans  la  cavité  du  sinus.  Il 
s’écoula  de  25  à  50  grammes  d’un  liquide  lim¬ 
pide,  jaunâtre,  d’un  goût  amer,  et  qui  fut  re¬ 
connu  au  microscope  être  de  la  cholestérine, 
comme  cela  a  déjà^été  constaté  dans  plusieurs 
autres  cas  de  cette  espèce. 

Le  soulagement  fut  instantané.  Grâce  à  quel¬ 
ques  injections  d’eau  tiède,  la  perforation  fut 
maintenue  béante  pendant  un  temps  suffisant. 
Au  bout  d’une  semaine  tout  écoulement  de  li¬ 
quide  avait  cessé ,  et  la  guérison  est  maintenant 
complète.  L’opérée  ne  sait  à  quelle  cause  attri¬ 
buer  sa  maladie.  ( The  Lancet .) 


Kcorcede  tilleul  succédanée  de  la  gut- 
ta-perclaa. — D’après  le  docteur  Kirn,  quand  on 
fait  bouillir  quelque  temps  l’écorce  de  tilleul 
dans  l’eau  ,  elle  devient  molle,  souple  et  suscep¬ 
tible  de  prendre  toutes  espèces  de  formes,  qu’elle 
garde  en  durcissant  par  refroidissement.  Cette 
propriété,  elle  la  garde  après  avoir  été  employée, 
de  façon  qu’on  peut  s’en  servir  à  différentes  re¬ 
prises.  On  pourrait,  d’après  cela,  substituer,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  l’écorce  de  tilleul  à  la 
gutta  percha.  [Ann.  méd.  de  la  Flandre  occid.) 


formule  d’une  pommade  dite  Baume 
irlandais  du  docteur  Perraud ,  employée  depuis 
longues  années  avec  succès  pour  combattre  les 


rhumatismes  chroniques  aigus  : 

Moelle  de  bœuf .  50  grammes. 

Huile  de  pied  de  bœuf  6  — 

Sucre  pulvér .  50  — 

Huile  de  laurier .  5  — 

Cognac  à  60° . 50  — 

Ammoniaque  liquide..  2  — 

Sel  marin .  5 

F.  S.  A. 

A  employer  en  frictions. 
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1/Olivier.  —  Olea  ESnropsea. 


—  2.  Fleur. 


1.  Brandie 


portant 


—  3.  Fleur  grossie.  —  Coupe  d’un  fruit. 


des  fruits. 


I/Olivier,  Olea  saliva  (Tourn.),  Olea  Eu- 
ropæa  (L.)  ,  vulgairement  appelé  olivier  d'Eu¬ 
rope ,  olivier  cultivé ,  olivier  franc ,  boutaillon} 
bouteillon ,  boucellaou,  mouvaou ,  ampoulaou , 
est  un  arbre  ramcux,  de  grandeur  médiocre,  à 
feuilles  coriaces,  de  la  diandrie-monogynie , 
de  la  famille  des  Oléinées.  Il  offre  les  caractères 
botaniques  suivants  : 


Feuilles  oblongues  ou  lancéolées,  entières, 
mucronées ,  glabres  en  dessus ,  blanchâtres  , 
écailleuses  en  dessous,  opposées,  persistantes. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
réunies  en  grappes  axillaires  dressées  pendant  la 
floraison,  penchées  à  la  maturité. 

Calice  monosépale ,  court ,  campanulé ,  à 
4  dents. 
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Corolle  hypogyne,  à  tube  court,  à  limbe  qua- 
drilobé,  étalé,  plane. 

Étamines  2,  sortantes. 

Anthères  biloculaires. 

Ovaire  simple,  à  2  loges  biovulées. 

Ovules  pendants,  collatéraux. 

Style  simple,  terminal,  court. 

Stigmate  bifide. 

Fruit  drupacé,  ovoïde,  lisse,  vert  foncé,  à 
chair  huileuse,  à  noyau  osseux. 

Graine  pourvue  d’un  albumen  charnu. 

Plantule  droite. 

Radicule  supère. 

L’olivier  était  un  des  arbres  les  plus  vénérés 
de  l’antiquité.  On  le  voit,  dans  la  Bible,  désigné 
avec  la  vigne  comme  une  des  richesses  de  la  Terre 
promise.  Son  huile  servait  aux  cérémonies  du 
culte,  à  la  consécration  des  prêtres  et  des  vases  sa¬ 
crés.  Elle  est  encore  employée  aujourd’hui  aux 
mêmes  usages  religieux  dans  le  christianisme. 
Les  païens  regardaient  l’olivier  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  divinité  bienfaisante.  Les  Grecs  l’attri¬ 
buaient  à  Minerve,  d’autres  à  Mercure,  quelques 
autres  à  Aristée,  fils  d’Apollon.  On  croit  que  ce 
furent  les  Phocéens  qui  apportèrent  l’olivier  à 
Marseille,  680  ans  avant  J. -C.,  que  de  là  il  se 
répandit  dans  les  Gaules  et  dans  l’Italie.  Il  paraît 
cependant,  d’après  Pline,  que  sous  le  règne  de 
Tarquin  l’Ancien  il  n’y  avait  pas  encore  d’oli¬ 
viers  dans  les  Gaules  ni  sur  les  côtes  d’Afrique. 
L’olivier  croît  aujourd’hui  spontanément  en  abon¬ 
dance  dans  les  montagnes  de  l’Atlas. 

Il  découle  du  tronc  des  vieux  oliviers  dans  les 
pays  chauds  un  suc  concret,  nommé  gomme  ou 
résine  d’olivier ,  gomme  lecca,  que  le  commerce 
tire  surtout  de  la  Pouille,  delà  Calabre  et  de  l’A- 
bruzze.  Elle  est  en  larmes  ou  en  masses  assez 
grosses,  d’un  brun  rougeâtre,  transparentes  en 
certains  endroits,  surtout  aux  bords,  et  opaques 
dans  d’autres.  Sa  consistance  est  fragile,  sa  cas¬ 
sure  résineuse  et  conchoïde  ;  elle  est  électrique 
par  frottement  ;  elle  se  fond  sur  les  charbons  ar¬ 
dents,  et  exhale  en  brûlant  une  odeur  agréable 
de  vanille.  Outre  une  substance  brune,  résineuse, 
dont  Pallas  avait  constaté  la  présence  dans  cette 
prétendue  gomme  cl’olivier,  Pelletier  y  a  rencon¬ 
tré  une  substance  blanche  de  nature  toute  parti¬ 
culière,  dont  on  ne  trouve  l’analogue  dans  au¬ 
cune  matière  végétale,  et  un  peu  d’acide  ben¬ 
zoïque.  Cette  substance,  qui  a  été  désignée  par 
Pelletier  sur  le  nom  à'olivile,  s’obtient  par  l’al¬ 
cool  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  bril¬ 


lante,  amylacée  ;  elle  cristallise  en  petites  lames 
ou  aiguilles  aplaties  ;  elle  est  inodore  et  offre  une 
saveur  toute  particulière,  amère,  sucrée  et  un 
peu  aromatique.  L’eau  en  dissout  beaucoup  plus 
à  chaud  qu’à  froid.  Elle  est  soluble  dans  les  acides 
nitrique  et  acétique  concentrés,  insoluble  dans 
l’éther,  qui  sert  à  la  séparer  de  la  résine  à  laquelle 
elle  est  unie. 

Pallas,  qui  a  cherché  à  tirer  la  gomme  résine 
de  l’olivier  de  l’oubli  où  elle  était  tombée  parmi 
nous,  observe  qu’elle  a  été  anciennement  em¬ 
ployée  comme  un  médicament  actif  dans  le  traite¬ 
ment  de  diverses  affections,  notamment  dans  les 
maladies  des  yeux,  contre  les  maux  de  dents, 
les  affections  chroniques  de  la  peau.  Les  anciens 
en  composaient,  sous  le  nom  d ’ènœmon,  un  em¬ 
plâtre  qui  jouissait,  au  rapport  de  Pline,  d’une 
grande  réputation  contre  les  hémorragies.  L’u¬ 
sage  de  cette  substance  gommo -résineuse  est 
néanmoins  tombé  en  désuétude,  quoiqu’il  soit 
très-présumable  qu’elle  possède  des  propriétés 
actives. 

Les  feuilles  et  les  écorces  de  l’olivier  sont 
amères  et  extrêmement  acerbes.  D’après  les  re¬ 
cherches  de  Ferrât,  elles  contiennent  environ  la 
onzième  partie  de  leur  poids  d’une  matière  rési¬ 
neuse  qui  paraît  être  la  même  que  celle  que  l’on 
trouve  dans  le  suc  de  l’arbre,  et  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  extractive,  qui  est  très-probable¬ 
ment  en  grande  partie  composée  d’olivile.  Les 
feuilles  analysées  par  Pelletier  lui  ont  fourni  une 
matière  acide  colorante,  de  l’acide  galüque,  une 
matière  grasse,  de  la  chlorophylle,  de  la  cire  vé¬ 
gétale,  de  l’acide  malique,  de  la  gomme,  de  la 
fibre  ligneuse. 

Les  olives  sont  inodores  ;  elles  ont  une  saveur 
âpre,  amère  et  austère  qui  ne  permet  pas  d’en 
faire  usage  comme  aliment.  L’huile  qu’on  en  re¬ 
tire  est  d’un  blanc  jaunâtre,  transparente,  très- 
liquide,  inodore  et  d’une  saveur  très-douce.  Elle 
se  concrète  à  la  température  de  quelques  degrés 
au-dessus  de  zéro,  et  rancit  en  vieillissant,  quoi¬ 
que  beaucoup  plus  tardivement  que  la  plupart 
des  autres  huiles.  Elle  est  composée,  de  28  parties 
de  stéarine  et  de  72  d’élaïne,  difficile  à  en  sépa¬ 
rer.  Sa  pesanteur  spécifique  est  0,9155. 

L’amertume  et  la  stypticité  de  l’écorce  et  des 
feuilles  de  l’olivier  leur  ont  fait  assigner  un 
rang  distingué  parmi  les  toniques  astringents. 
On  les  a  considérés  comme  propres  à  remplacer 
le  quinquina,  soit  comme  amer,  soit  comme  to- 
|  nique,  soit  même  comme  fébrifuge.  Les  officiers 
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français,  pendant  la  guerre  d’Espagne,  n’ayant 
pas  une  quantité  suffisante  de  quinquina,  em¬ 
ployèrent,  dit  le  docteur  Bonnet,  de  Bordeaux, 
les  feuilles  et  l’écorce  d’olivier  avec  le  plus  grand 
succès. 

La  poudre  des  feuilles  ou  de  l’écorce  d’olivier 
se  donne  à  la  dose  de  4  à  24  grammes.  L’infu¬ 
sion  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  poudre 
de  feuilles  ou  d’écorce  d’olivier,  50  grammes  ; 
eau  ou  bon  vin  vieux ,  1  kilogramme.  Laissez 
infuser  quarante-huit  heures. 

L’extrait  amer  se  donne  à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes  à  2  grammes.  Pallas  a  beaucoup  pré¬ 
conisé,  surtout  contre  les  fièvres  intermittentes 
des  enfants,  le  sirop  préparé  ainsi  qu’il  suit  : 

Prenez  50  grammes  d’écorce  sèche  d’olivier; 
concassez  et  faites  bouillir  dans  8  litres  d’eau  de 
fontaine;  passez  au  travers  d’ùn  blanchet,  et 
•ensuite  faites  évaporer  pour  réduire  à  moitié. 
La  liqueur  étant  refroidie,  on  la  décante  pour  en 
séparer  la  matière  résineuse,  qui  se  précipite 
par  le  refroidissement.  On  ajoute  à  cette  décoc¬ 
tion  6  kilogrammes  de  sucre  terré,  puis  on  cla¬ 
rine  avec  des  blancs  d’œufs,  et  l’on  fait  cuire 
jusqu’à  consistance  de  sirop.  On  conserve  pour 
l’usage  dans  des  bouteilles  exactement  fermées. 
La  dose  est  de  50  grammes,  fractionnés  en  trois 
ou  quatre  prises  pendant  l’apyrexie. 

La  teinture  d’olivier,  également  recommandée 
par  Pallas,  se  prépare  avec  200  grammes  d’écorce 
d’olivier  pour  1  litre  d’eau-de-vie.  On  laisse 
digérer  pendant  cinq  jours  et  on  filtre.  La  dose 
est  de  15  grammes,  qu’on  étend  dans  60  grammes 
de  liquide,  lesquels  sont  pris  en  deux  fois. 

Pallas  a  eu  surtout  l’occasion  d’essayer  l’écorce 
d’olivier  pendant  l’expédition  française  en  Morée. 
Vi  ngt  malades  atteints  de  fièvres  tierces  ou  quo¬ 
tidiennes  guérirent  tous  par  l’administration 
de  la  teinture  prise  trois  ou  quatre  fois  en 
potion,  comme  il  vient  d’être  dit,  ou  par 
l’extrait  amer,  à  la  dose  de  60  centigrammes  à 
2  grammes.  Les  propriétés  fébrifuges  de  l’écorce 
d’olivier  ont  été  confirmées  par  d’autres  méde¬ 
cins,  entre  autres  par  le  docteur  Casale,  d’Agde, 
et  par  le  docteur  Guynat,  de  Dijon.  Ce  dernier 
donnait  l’extrait  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 
M.  Giardoconi,  médecin  à  Sabernico,  donnait 
des  feuilles  en  décoction,  ou  mieux  en  poudre,  à 
la  dose  de  50  à  40  grammes,  en  six  prises.  Il 
préconise  comme  d’un  effet  supérieur  encore  la 
gomme  d’olivier  à  la  même  dose,  à  prendre  par 
bols  de  deux  heures  en  deux  heures,  de  manière 
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à  ce  que  tout  soit  pris  trois  heures  au  moins 
avant  l’accès. 

En  résumé ,  l’olivier  semble  être  le  suc¬ 
cédané  le  plus  sérieux  du  quinine  et  le  plus 
recommandable  dans  nos  départements  méri¬ 
dionaux. 

Gelse  vantait  les  feuilles  d’olivier  bouillies 
dans  du  vin  contre  la  gangrène.  Le  docteur 
Casale  a  également  vu  qu’elles  en  bornaient  les 
progrès  dans  des  cas  où  celle-ci  avait  résisté  à 
d’autres  moyens. 

*  L’huile  d’olive  récente  et  de  bonne  qualité 
jouit,  à  un  haut  degré,  des  propriétés  adoucis¬ 
santes,  émollientes,  lubrifiantes  et  relâchantes 
des  autres  huiles.  On  y  a  particulièrement 
recours  dans  les  empoisonnements  par  les  sub¬ 
stances  âcres  et  corrosives,  pour  émousser  et  affai¬ 
blir  l’action  de  ces  substances,  et  pour  calmer  et 
adoucir  l’irritation  qu’elles  ont  produite.  Elle 
peut  très-bien  s’employer  en  émulsion ,  comme 
l’huile  d’amandes  douces,  dans  la  toux  sèche  et 
spasmodique,  contre  la  strangurie,  les  douleurs 
néphrétiques,  le  volvulus.  Elle  paraît,  suivant  la 
remarque  de  Redi,  posséder,  comme  la  plupart 
des  huiles  fixes,  des  propriétés  vermifuges  re¬ 
marquables  ;  mais  comme  elle  pourrait,  à  une 
certaine  dose,  provoquer  le  vomissement,  on  y 
ajoute  ,  suivant  la  méthode  de  Forest,  une 
certaine  quantité  d’un  acide  végétal,  comme  le 
suc  de  citron,  qui  est  déjà  lui-même  quelque  peu 
vermifuge,  ou  du  vin  (quantité  égale),  suivant 
l  celle  de  Rivière,  ou  une  petite  quantité  d’es¬ 
sence  de  menthe,  ou  même  une  substance  aro¬ 
matique  quelconque,  à  l’exemple  d’Hoffmann. 
Labillardière,  membre  de  l’Institut,  a  rapporté, 
en  1824 ,  qu’ayant  dû  faire  usage  de  l’huile  d’olives 
contre  le  ver  solitaire,  et  s’en  trouvant  lui-même 
attaqué,  il  en  prit  environ  750  grammes,  par 
125  grammes,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
ce  qui  lui  fit  rendre  un  tænia  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Les  lavements  d’huile  d’olives 
conviennent  dans  les  coliques  qui  suivent  les 
accouchements  laborieux,  dans  celles  qui  accom¬ 
pagnent  les  hernies  ou  qui  sont  produites  par  la 
rétention  de  matières  fécales  durcies.  Dans  un 
cas  de  cette  dernière  espèce,  chez  un  vieillard 
habituellement  constipé,  M.  Cazin  n’est  parvenu 
à  calmer  les  douleurs  et  à  produire  1  expulsion 
des  fèces  accumulées  dans  le  gros  intestin 
qu’en  injectant  au-dessus,  au  moyen  d’une 
longue  canule  de  gomme  élastique,  120  grammes 
,  d’huile  d’olive,  d’heure  en  heure.  L’expulsion 
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des  matières  s’opéra  après  la  quatrième  injec¬ 
tion.  De  nouveaux  accidents  furent  prévenus  par 
la  décoction  miellée  de  mercuriale  annuelle,  prise 
trois  fois  par  semaine,  à  la  dose  d’une  tasse.  Le 
docteur  Delotz  a  employé  avec  succès  l’huile 
d’olive  à  haute  dose  dans  un  cas  d’invagination 
intestinale.  On  la  donnait  par  500  grammes  à  la 
fois,  autant  en  lavement.  Le  malade  en  prit 
ainsi  100  grammes  par  la  bouche  en  une  demi- 
heure.  Il  eut  des  selles  trois  heures  après,  et  se 
trouva  guéri  le  lendemain. 

Les  anciens  faisaient  un  très-grand  usage 
de  l’huile  d’olive  en  onctions,  soit  comme  moyen 
hygiénique,  soit  comme  moyen  thérapeutique. 
Ils  s’en  frottaient  le  corps  en  sortant  du  bain  pour 
assouplir  les  muscles  et  les  articulations,  et  rendre 
la  peau  moins  sensible  à  l’impression  subite  de 
l’air  froid.  C’est  en  se  frottant  tout  le  corps  d’huile 
que  les  athlètes  se  préparaient  à  la  lutte. 

Cœlius,  Celse  et  Dioscoride  noüs  apprennent 
que  les  anciens  employaient  les  onctions 
d’huile  contre  l’hydropisie.  Forestus ,  Olivier, 
Desgerand,  Storck  et  Gardanne  ont  vu  plusieurs 
fois  l’ascite  et  l’anasarque  disparaître  par  de  sem¬ 
blables  onctions,  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Nous  avons  parlé  l’an  dernier  des  propriétés 
résolutives  de  l’huile  d’olives  en  frictions  dans 
les  entorses  et  contusions  récentes. 

On  a  attribué  à  l’emploi  extérieur  de  l’huile  d’oli¬ 
ves  la  propriété  de  neutraliser  le  venin  de  la  vipère 
et  d’autres  serpents.  Murray  et  Alibert  croient  à 
cette  propriété,  et  plus  récemment  M.  Dusourd 


a  affirmé  avoir  obtenu  des  effets  remarquables  de 
l’huile  d’olives  employée  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur  dans  des  cas  de  morsure  de  vipère. 

Le  magma  que  fournissent  les  olives  dont  on 
a  retiré  l’huile  paraît  agir  sur  la  peau  à  la  ma¬ 
nière  des  irritants  et  a  été  recommandé  à  ce  titre 
...  ,  ....  ^ 

contre  le  rhumatisme  chronique  ,  la  goutte  et  la. 
paralysie. 

On  connaît  les  usages  économiques  de  l’huile 
d’olives;  il  serait  trop  long  de  les  énumérer  ici. 
Les  feuilles  servent,  en  certains  pays,  au  tannage 
des  cuirs  ,  ce  qui  ferait  supposer  qu’elles  con¬ 
tiennent  du  tannin  et  de  l’acide  gallique,  que  l’a¬ 
nalyse  chimique  n’y  démontre  pas  d’une  manière 
sensible. 

Préparations  et  modes  d’administration. 

Usage  interne.  Décoction  de  feuilles,  d'écorce 
d’olives  vertes ,  15  à  60  grammes  par  kilogramme 
d’eau. 

Ecorce  ou  feuilles  en  poudre  :  4  à  50  gramm. 

Teinture  alcoolique  d'écorce  (1  sur 8  d’alcool  à 
52),  2  à  4  grammes  en  potion. 

Sirop  d’écorce  (1  sur  16  d’eau  et  12  de  sucre)  ; 
50  à  60  gramm. 

Huile  d’olives  :  15  à  60  gramm.  et  plus,  pure 
ou  mêlée  à  l’eau  par  un  mucilage. 

Usage  externe.  L’hui'e,  à  la  dose  de  125 
grammes  et  plus,  .en  lavement,  en  topique,  etc. 

L’huile  d’olives  est  la  base  du  sérat  de  Galien. 
Elle  entre  dans  la  composition  du  baume  Sama¬ 
ritain  et  d’un  grand  nombre  d’autres  préparations. 
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Séance  du  5  juillet  1859. 

État  mental  dans  lacliorée. — M.Blache, 
au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Fer- 
rus,  Baillarger  et  Blache,  rapporteur,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Marcé, 
ayant  pour  objet  l’élude  de  l’état  mental  dans  la 
chorée. 

La  chorée  est-elle  une  névrose  générale,  comme 
l’hystérie,  ou  une  névrose  partielle?  Quels  sont 
les  éléments  nerveux  primitivement  ou  secon¬ 
dairement  lésés  dans  cette  maladie?  Se  produit- 


il  dans  son  cours  des  désordres  de  l’intelligence? 
Quelle  est  leur  nature,  leur  gravité,  leur  pro¬ 
nostic?  Se  rapportent-ils  à  la  chorée  ou  aux 
maladies  qui  la  compliquent?  Telles  sont  les 
questions  sur  lesquelles  roule  le  travail  de 
M.  Marcé. 

Selon  l’auteur,  autour  de  l’élément  convulsif, 
qui  forme  le  point  essentiel  de  la  chorée,  vien¬ 
nent  se  grouper  d’autres  phénomènes  nerveux  : 
l’anesthésie  superficielle  et  profonde,  l’hyperes¬ 
thésie,  l’affaiblissement  musculaire,  divers  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  et 
surtout  un  état  mental  qui  offre  des  nuances 
infinies,  depuis  la  disposition  morale  la  moins 
accentuée  ,  les  troubles  intellectuels  les  plus 
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légers,  jusqu’à  la  mélancolie  et  l'hébétude  ;  de¬ 
puis  l’hallucination  isolée  jusqu’au  délire  le  plus 
complet.  Ainsi  la  chorée  se  rapprocherait  singu¬ 
lièrement  de  l’hystérie,  névrose  générale  par 
excellence,  dans  laquelle  toutes  ou  presque 
toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  sont 
atteintes  simultanément  ou  successivement. 

L’étude  des  phénomènes  intellectuels  et  mo¬ 
raux  qui  se  manifestent  à  titre  de  complication 
ou  comme  élément  essentiel,  soit  dans  les  né¬ 
vroses,  soit  dans  d’autres  maladies,  est  pleine 
d’intérêt,  mais  aussi  semée  d’écueils  qu’il  est 
difficile  d’éviter  si  l’on  ne  tient  compte  d’une 
infinité  de  circonstances  dont  trop  souvent  l’ap¬ 
préciation  rigoureuse  nous  échappe...  M.  Marcé, 
qui  s’occupe  spécialement  des  maladies  men¬ 
tales,  a  bien  classé,  bien  analysé,  très-minu¬ 
tieusement  et  très-exactement  décrit  tous  les 
phénomènes  qui,  dans  la  chorée,  se  rattachent 
aux  désordres  de  l’entendement  ;  mais  peut-être 
les  a-t-il  un  peu  trop  grossis. 

M.  Marcé  termine  son  Mémoire  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés, 
le  plus  souvent  associés  les  uns  aux  autres,  doi¬ 
vent  être  étudiés  dans  l’état  mental  des  cho¬ 
réiques  : 

l°Des  troubles  de  la  sensibilité  morale,  consis¬ 
tant  en  un  changement  notable  du  caractère,  lequel 
devient  bizarre  et  irascible,  et  offre  une  tendance 
irrésistible  à  la  gaieté  et  surtout  à  la  tristesse  ; 

2°  Des  troubles  de  l’intelligence  caractérisés 
parla  diminution  de  la  mémoire,  de  la  mobilité 
dans  les  idées,  et  l’impossibilité  de  f^xer  l’atten¬ 
tion. 

Nous  souscrivons  pleinement  et  sans  restric¬ 
tion  à  ces  deux  premières  conclusions,  dit  M.  le 
rapporteur.  Presque  tous  les  auteurs  sont  arrivés 
à  formuler  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes 
leurs  observations  sur  ce  sujet.  L’auteur  a  le 
mérite  d’avoir  insisté  sur  ces  faits  plus  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’ici,  de  les  avoir  décrits  avec  une 
grande  lucidité  après  les  avoir  classés  méthodi¬ 
quement,  de  manière  qu’on  puisse  rapporter  à 
chaque  faculté  de  l’intelligence  les  lésions  qui 
lui  sont  propres. 

M.  Marcé  a  fait  précéder  cette  première  partie 
de  son  travail  de  réflexions  sur  un  point  qui  l’a 
frappé  :  c’est  l’immunité  complète  qu’offrent  un 
grand  nombre  de  choréiques  sous  le  rapport  des 
désordres  cérébraux  :  sur  57  choréiques,  il  en  a 
trouvé  21  qui  n’ont  jamais  offert  la  moindre  pér¬ 


il! 

turbation  dans  leur  état  moral  et  intellectuel. 
Celte  proportion,  dont  il  s’étonne,  serait  beaucoup 
plus  grande  encore,  ajoute  M.  le  rapporteur,  si 
l’auteur  avait  pris  ses  observations  à  l’hôpital 
des  Enfants,  au  lieu  de  les  recueillir  à  Bicêtre  et 
à  la  Salpêtrière.  De  pareils  faits  s’observent  chez 
la  grande  majorité  des  choréiques;  on  voit  un 
assez  grand  nombre  d’enfants  parcourir  toutes 
les  périodes  de  la  chorée  sans  que  leur  intelli¬ 
gence  soit  le  moins  du  monde  atteinte.  On  est 
en  droit  d’en  conclure  que  les  désordres  intel¬ 
lectuels  et  moraux  qu’on  observe  alors  se  ratta¬ 
chent  moins  à  la  chorée  elle-même  qu’à  l’hysté¬ 
rie  qui  la  complique*  ou  à  l’idiosyncrasie  du  sujet 
qui  domine  la  maladie  et  en  altère  la  physio¬ 
nomie.  Mais,  si  nous  sommes  convaincus  de  la 
vérité  de  ces  propositions,  nous  croyons  aussi  que 
les  chorées  qui  persistent  pendant  longtemps,  et 
qui  surviennent àun  âge  où  l’intelligence  estdans 
toute  l’activité  de  son  développement,  peuvent 
lui  être  nuisibles,  non  pas  en  le  frappant  direc¬ 
tement  de  paralysie  ou  de  perversion,  mais  en 
imprimant  une  déviation  anormale  aux  instru¬ 
ments  qui  sont  indispensables  au  libre  épanouis¬ 
sement  de  ses  facultés.  C’est  pourquoi  les  cho¬ 
rées  qui  affectent,  en  même  temps  que  les 
muscles  des  membres  et  du  tronc,  les  muscles 
qui  meuvent  la  langue  et  les  cordes  vocales, 
ceux  qui  meuvent  les  globes  oculaires,  sont,  au 
point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  plus  graves 
que  les  chorées  limitées  au  système  locomo¬ 
teur,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail 
M.  Marcé  décrit  un  état  mental  non  observé  jus¬ 
qu’ici,  et  qu’il  résume  dans  les  deux  conclusions 
suivantes  : 

Après  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  trou¬ 
bles  de  l’intelligence  mentionnés  précédemment 
on  observe  :  a)  des  hallucinations,  phénomène 
qui  jusqu’ici  n’avait  pas  été  signalé  dans  la  cho¬ 
rée  ;  6)  la  chorée  peut,  dès  son  début  ou  pendant 
son  cours,  se  compliquer  de  délire  maniaque.  Il 
en  résulte  alors  un  état  fort  grave,  qui,  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  amène  la  mort  au  mi¬ 
lieu  de  formidables  accidents  ataxiques,  et,  même 
dans  les  cas  heureux,  laisse  souvent  après  lui 
divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  les  bains  pro¬ 
longés  et  d’une  manière  générale,  les  antispas¬ 
modiques  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui 
jusqu’ici  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans 
le  traitement  de  ce  délire,  que  tout  porte  à  faire 
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considérer,  au  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  comme  un  délire  purement  nerveux. 

M.  le  rapporteur  est  d’avis  que  M.  Marcé  a 
trop  accordé  à  la  chorée  et  pas  assez  aux  autres 
circonstances  concomitantes,  et  en  particulier  à 
l’influence  des  troubles  de  la  menstruation,  dans 
la  production  des  hallucinations.  Les  halluci¬ 
nations  observées  par  M.  Marcé  sont  loin,  comme 
il  le  dit  lui-même,  d’être  identiques  à  celles  des 
aliénés.  Elles  n’ont  lieu  que  dans  l’état  intermé¬ 
diaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  et  n’ont  rien  de 
grave  ni  d’inquiétant. 

Quant  à  la  complication  de  la  manie,  il  résulte 
de  l’analyse  des  observations  contenues  dans  la 
dernière  partie  du  travail  de  M.  Marcé  qu’une 
seule  fois  sur  quatre  le  délire  n’a  pu  être  attri¬ 
bué  en  effet  f  aucune  autre  cause  qu’à  la  chorée, 
mais  que  dans  les  trois  autres  il  put  dépendre 
d’autres  causes  coïncidentes.  Aussi  M.  le  rap¬ 
porteur  conclut-il  en  disant  que  le  délire  ma¬ 
niaque  se  manifeste  très-rarement  dans  les 
chorées  simples,  exemptes  de  complication;  que 
quelquefois  il  est  le  phénomène  essentiel  de  la 
maladie,  la  chorée  ne  survenant  que  plus  tard 
comme  phénomène  secondaire;  que  d’autres 
fois  il  se  développe  sous  l’influence  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  d’une  méningite  ou  d’une 
congestion  cérébrale;  mais,  quelle  que  soit  sa 
cause  immédiate,  il  entraîne  presque  toujours  la 
mort  des  malades. 

L’étendue  de  ce  rapport,  dit  en  terminant 
M.  le  rapporteur,  la  scrupuleuse  attention  avec 
•laquelle  nous  avons  étudié  toutes  les  parties  du 
travail  deM.  Marcé,  vous  font  voir  l’intérêt  qu’il 
nous  inspire  et  l’importance  que  nous  lui  accor¬ 
dons.  Quoique  nous  ne  partagions  pas  pleine¬ 
ment  sa  manière  de  voir  sur  tous  les  points  qui 
y  sont  traités,  nous  devons  lui  donner  de  justes 
éloges  et  lui  savoir  grand  gré  des  efforts  qu’il  a 
faits  pour  élucider  les  questions  encore  obscures 
qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  la  chorée. 

En  conséquence  la  commission  propose  à 
l’Académie  : 

1°  De  renvoyer  le  Mémoire  de  M.  Marcé  au 
comité  de  publication; 

2°  D’adresser  des  remerciements  à  l’auteur 
pour  la  communication  pleine  d’intérêt  qu’il  a 
faite  à  l’Académie. 

M.  Trousseau  regretterait  qu’un  rapport  aussi 
important  passât  sans  discussion.  Il  propose,  vu 
l’heure  avancée,  de  renvoyer  la  discussion  à  l’une 
des  prochaines  séances,  après  que  l’on  aura  im¬ 


primé  et  fait  distribuer  aux  membres  de  l’Aca¬ 
démie  une  épreuve  du  rapport. 

Cette  proposition,  étant  appuyée,  est  mise  aux 

voix  et  adoptée. 

« 

Séance  du  11  juillet  1859. 

M.  de  Castelnau  donne  lecture  de  la  première 
partie  d’un  Mémoire  intitulé  Remarques  sur 
l'Interdiction.  Ce  travail  n’a  pas  été  déposé  au 
secrétariat. 

Élection.  —  L’Académie  procède  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  69, 


MM.  Tardieu  obtient .  62  voix. 

Yernois  et  Duchesne,  chacun  2 
Boudin  ,  Reveil ,  Becquerel , 
chacun .  1 


En  conséquence  M.  Tardieu  est  élu  membre 
de  l’Académie. 

ïojcctions  liypo dermiques.  • —  M.  le 
docteur  Béhier  donne  lecture  d’un  Mémoire 
relatif  aux  injections  sous-cutanées  dans  le 
traitement  des  névralgies  et  d’autres  affec¬ 
tions.  L’honneur  de  cette  nouvelle  méthode, 
dit  M.  Béhier,  appartient  tout  entier  à  M.  Wood 
(d’Édimbourg),  qui  commença  à  l’employer  en 
1853,  et  qui  a  rédigéfsur  ce  sujet  une  note  conte¬ 
nue  dans  le  t.  LXXXII  de  YEdinb.  med.  and  surg. 
Journal  (avril  1855,  p.  265). 

C’est  en  se  servant  de  la  petite  seringue  de 
Fergusson  pour  faire  des  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer,  dans  un  cas  de  nævus,  que  l’idée  vint 
à  M.  Wood  de  porter,  à  l’aide  de  cet  instrument, 
directement  sur  le  nerf  atteint  de  névralgie,  une 
solution  narcotique  appropriée.  La  première  so¬ 
lution  dont  M.  Wood  se  servit  contenait  23  mil¬ 
ligrammes  environ  de  chlorhydrate  de  morphine 
par  chaque  gramme  de  véhicule.  L’auteur  em¬ 
ploya  ensuite  la  liqueur  sédative  de  Battley  (tein¬ 
ture  acétique  d’opium,  dans  laquelle  il  entre  en¬ 
viron  9  centigrammes  d’opium  par  chaque  gramme 
de  liqueur,  soit  2  centigrammes  pour  5  gouttes). 
Sur  11  observations  contenues  dans  le  Mémoire 
de  M.  Wood,  4  témoignent  d’une  guérison  com¬ 
plète  ,  6  démontrent  l’utilité  incontestable  du 
mode  de  traitement ,  sans  préciser  de  résultat 
dernier  de  l’observation  ,  et  dans  1  l’auteur  sem¬ 
ble  avoir  abandonné  l’usage  de  la  méthode,  inef¬ 
ficace  jusque-là ,  à  cause  des  troubles  généraux 
déterminés  par  l’opium. 
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Cette  méthode  a  été  également  employée  par 
plusieurs  confrères  de  M.  Wood,  MM.  James 
Oliver,  Bonnar  (d’Edimbourg),  Ch.  Hunter  et 
Benjamin  Bell,  qui  a  composé  un  Mémoire  lu  de¬ 
vant  la  Société  médico- chirurgicale  d’Édimbourg 
et  traduit  dans  Y  Union  médicale. 

M.  Béhier  a  pratiqué  à  son  tour  ces  injec¬ 
tions,  en  se  servant  de  la  seringue  inventée  par 
M.  Pravaz  pour  les  injections  de  perchlorure 
de  fei\  La  petite  seringue  est  accompagnée  de 
deux  trocarts  de  taille  différente  ;  le  trocart  que 
l’on  choisi^  une  f°is  introduit  avec  sa  canule  sous 
le  nerf  lui-même,  s’il  est  possible,  ou  dans  tout 
autre  point  du  corps,  on  retire  le  trocart,  et,  sur 
la  canule  restée  dans  les  tissus,  on  visse  le  petit 
corps  de  seringue.  Chaque  quart  de  tour  de  piston 
(qui  est  à  vis)  donne  issue  à  une  goutte  de  liquide 
médicamenteux;  la  canule  en  contient  de  4  à  6 
gouttes. 

Ce  liquide  a  été,  dans  trente-huit  cas,  une  so¬ 
lution  de  sulfate  d’atropine  d’abord  dans  la  pro¬ 
portion  de  20  milligr.  pour  50  grammes  d’eau 
distillée;  M.  Béhier  a  donc  injecté,  à  chaque 
quart  de  révolution,  un  dixième  et  demi  de  mil¬ 
ligramme  de  sulfate  d’atropine  environ ,  et  6 
gouttes  ont  représenté  à  peu  près  un  milligramme 
de  cette  substance. 

Voici  les  proportions  auxquelles  s’est  arrêté 
définitivement  M.  Béhier  :  il  emploie  une  disso¬ 
lution  de  sulfate  d’atropine  dans  la  proportion  de 
50  grammes  d’eau  distillée,  ce  qui  donne  exacte¬ 
ment  deux  dixièmes  de  milligramme  de  sel  pour 
chaque  goutte,  et,  pour  5  gouttes,  1  milligramme 
de  sulfate  d’atropine. 

61  malades  ont  été  soumis  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement;  ils  étaient  affectés  des  maladies  sui¬ 
vantes  : 

Névralgie  sciatique . . .  18 

—  intercostale  sans  complication. .  9 

—  —  chez  des  sujets  at¬ 

teints  de  tubercules 


pulmonaires .  2 

—  —  compliquée  de  phé¬ 

nomènes  tout  à  fait 

bizarres .  1 

— -  brachiale. . .  1 

—  faciale .  1 

Pleurodynie . .  4 

Douleurs  musculaires  rhumatoïdes.  .*  =  ...  11 

Contusions .  2 


Douleurs  sympathiques  d’un  cancer  utérin.  1 
Cette  première  catégorie  de  55  malades  a  été 


soumise  aux  injections  avec  le  sulfate  d’atropine. 
Chez  les  7  autres,  des  injections  ont  été  faites  avec 
le  sulfate  de  strychnine  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  ;  c’étaient  : 

Paraplégie,  suite  d’angine  couenneuse.  2 
—  de  cause  inconnue  et  de  date  ancienne.  1 
Paralysie  de  la  jambe  gauche  liée  peut- 

être  à  une  affection  névralgique .  i 

Hémiplégie,  suite  d’hémorragie  cérébrale.  2 
Paralysie  du  bras,  suite  de  compression.  1 
Enfin  une  solution  de  chlorhydrate  de 
morphine,  dans  un  cas  de  colique  chez  un 

peintre,  colique  de  plomb  légère . .  1 

Dans  tous  ces  exemples  l’effet  avantageux  du 
médicament  a  été  constant  et  très-marqué,  avec 
des  résultats  définitifs  très-nettement  caractérisés 
pour  les  uns,  moins  bien  constatés  pour  les  au¬ 
tres,  traités  à  la  consultation  et  qui  ne  sont  pas 
revenus. 

M.  Béhier  lit  en  détail  les  observations  de 
quelques-uns  de  ces  malades  ;  il  précise  le  nom¬ 
bre  des  injections  et  de  gouttes  par  chaque  in¬ 
jection  pour  chacun  d’eux;  puis  il  ajoute  : 

Si  nous  réunissons  les  exemples  des  deux  caté¬ 
gories  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous 
voyons  que  chez  55  malades  des  injections  de 
sulfate  d’atropine  faites  au  niveau  du  point  dou¬ 
loureux,  quel  qu’il  fût,  ont  toujours  été  efficaces 
pour  calmer  les  douleurs  nerveuses ,  et  elles  en 
ont  toujours  guéri  dans  les  cas  où  elles  ont  été 
suffisamment  répétées,  c’est-à-dire  dans  51  cas 
sur  55.  Chez  les  22  autres  cas,  la  guérison  était 
réellement  très-accusée  quand  les  malades  furent 
perdus  de  vue.  Sur  2  malades,  les  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine,  répétées  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  à  la  dose  assez  élevée  de  24  à  50 
gouttes  par  injection,  ont  donné  des  résultats 
moins  satisfaisants,  et  le  sulfate  d’atropine  a  dû. 
être  repris. 

Chez  tous  les  malades  les  signes  de  l’intoxica¬ 
tion  atropique  ont  été  constatés  et  les  accidents 
combattus  avec  succès  par  des  préparations  d’o¬ 
pium.  Ces  faits  confirment  l’opinion  de  Giacomini, 
de  MM.  Cazin  et  Bayle,  sur  l’antagonisme  de  la 
belladone  et  de  l’opium. 

Les  injections,  tout  en  agissant  plus  sûrement 
et  plus  vite  que  toutes  les  autres  méthodes, 
même  la  méthode  endermique,  sont  bien  moins 
douloureuses  que  les  vésicatoires  et  que  les  cau¬ 
térisations,  et  elles  n’offrent  aucun  inconvénient. 
Les  faits  de  M.  Wood  ne  contiennent  pas 
d’exemple  d’accidents  locaux  développés  au  ni- 
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vtau  des  piqûres,  et,  sur  227  piqûres  prati¬ 
quées  par  M.  Béhier,  il  n’y  a  pas  eu  non  plus 
un  seul  accident  local.  M.  Becquerel  a  fait 
des  injections  analogues  sur  21  malades,  avec 
un  succès  complet  dans  20  cas,  et  sans  qu’un 
seul  ait  éprouvé  de  gonflement  ou  de  suppura¬ 
tion,  etc. 

Quelques  expériences  faites  par  M.  Hérard 
ont  donné  des  résultats  semblables. 

M.  Béhier  a  plusieurs  fois  tenté,  pour  vérifier 
l’opinion  de  W.  Hunter,  de  pratiquer  des  in¬ 
jections  sur  une  région  éloignée  de  la  douleur, 
et  jamais  il  n’a  observé  aucun  résultat  de  ces  ten¬ 
tatives.  Pour  être  efficaces  les  injections  doivent, 
par  conséquent,  être  faites  au  point  douloureux 
même. 

En  résumé,  dit  M.  Béhier  en  terminant,  je 
crois  qu’il  résulte  des  études  qui  précèdent  que 
des  injections  sous-cutanées  de  substances  médi¬ 
camenteuses  offrent  des  avantages  considérables 
dans  le  traitement  des  névralgies,  dans  celui  des 
paralysies,  et  qu’elles  pourraient  même  être  très- 
utiles  comme  méthode  propre  à  faire  obtenir  dans 
toute  autre  affection  l’absorption  très-prompte 
et  très-sure  des  médicaments  destinés  à  agir  sur 
l’économie  tout  entière.  Ce  sont  là  des  motifs 
qui  me  paraissent  légitimer  suffisamment  la  vul¬ 
garisation  de  cette  méthode,  qui  ne  présente  d’ail¬ 
leurs  aucun  inconvénient  et  que  je  place  avec 
confiance  sous  le  patronage  de  l’Académie. 

Le  travail  de  M.  Béhier  est  envoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Bouchardat, 
Jolly,  Trousseau. 

Séance  du  19  juillet  1859. 

M.  Depaul  lit,  au  nom  de  M.  Becquerel,  un 
travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  causes  des 
phlegmasies  chroniques  de  l'utérus ,  la  nature  de 
V état  morbide  général  qui  les  accompagne  et  le 
traitement  qui  leur  convient . 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus,  avec 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  elles  peuvent 
se  manifester,  constituent  une  maladie  commune 
chez  les  femmes  et  exercent  une  influence  puis¬ 
sante  sur  leur  santé  générale. 

2°  Ces  phlegmasies  chroniques  sont  toujours 
primitivement  locales  ;  à  mesure  qu’elles  se  pro¬ 
longent  et  qu’elles  se  présentent  avec  une  inten¬ 
sité  plus  grande,  elles  déterminent  une  altération 
souvent  assez  profonde  du  sang. 

5°  Les  modifications  du  sang  sont  en  rapport 


direct  avec  l’ancienneté  et  le  degré  de  la  phleg- 
masie  chronique. 

Elles  consistent  dans  les  changements  suivants  : 

a.  Augmentation  de  la  proportion  d’eau  ; 

b.  Diminution  notable  de  la  somme  des  prin¬ 
cipes  solides  ; 

c.  Diminution  très-notable  des  globules  ; 

I  y 


d.  Conservation  du  chiffre  normal  de  l’albu¬ 
mine  dans  la  moitié  des  cas,  et  légère  diminu¬ 
tion  dans  l’autre  ; 

e.  Conservation  du  chiffre  normal  de  la  fibrine 
dans  la  moitié  des  cas  ;  augmentation  no¬ 
table  dans  l’autre  moitié  et  en  rapport  avec  l’é¬ 
lément  pblegmasique. 


A0  Ces  lésions  diverses  du  sang  constituent  les 


caractères  d’une  anémie  très-caractérisée.  Cette 
anémie  se  traduit  par  un  ensemble  de  phénomè¬ 
nes  généraux,  par  un  état  morbide  général  tout 
spécial,  qui  est  propre  aux  femmes  atteintes  de 
cette  affection.  Elles  sont  leur  conséquence 
et  non  leur  cause. 

5°  L’étude  des  influences  hygiéniques  aux¬ 
quelles  ont  été  soumises  les  femmes  atteintes  des 
maladies  dont  nous  nous  occupons  démontre  que 


ces  influences  ont  été  complètement  nulles,  et 
qu’elles  n’ont  même  pas  pu  exercer  d’action 
comme  causes  prédisposantes. 

6°  Les  diathèses,  les  états  morbides  généraux 
semblent  sans  influence  sur  la  production  de  ces 
maladies. 

7°  Les  causes  de  phlegmasies  chroniques  de 
l’utérus  sont  primitivement  toutes  locales.  Une 
analyse  exacte  des  faits  démontre  que  ce  sont  spé¬ 
cialement  les  suivantes  :  les  avortements,  les  ac¬ 
couchements,  spécialement  quand  ils  sont  longs, 
difficiles,  et  qu’ils  ont  nécessité  l’emploi  du  for¬ 
ceps  ou  des  manœuvres  diverses  ;  les  excès  de 
coït,  surtout  quand  l’utérus  est  naturellement 
dans  une  position  assez  basse  ;  la  propagation  au 
col  d’une  vaginite  aiguë  ou  chronique;  les  con¬ 
gestions  sanguines  répétées  dues  à  une  insuffi¬ 
sance  de  la  menstruation  ou  à  une  aménorrhée 
habituelle. 

8»  Le  caractère  primitivement  tout  local  des 
phlegmasies  utérines  doit  faire  conclure  qu’il 


faut  diriger  exclusivement  contre  elles  un  traite¬ 


ment  local  et  direct. 

9°  Le  traitement  des  phlegmasies  chroniques 
de  l’utérus  est  basé  sur  les  propriétés  spéciales 
dont  paraît  jouir  le  tannin  pur  ou  en  solution 
concentrée,  à  l’égard  de  la  membrane  muqueuse 
et  du  tissu  utérin. 
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10°  Le  tannin  pur  ou  en  solution  concentrée, 
appliqué  sur  un  point  quelconque  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’extérieur  ou  de  l’intérieur 
de  l’utérus,  a  pour  effet  de  déterminer  le  déve¬ 
loppement  d’un  état  morbide  congestionnel  tout 
spécial,  accompagné  d’une  exsudation  particulière 
et  toujours  la  même. 

jiî°  L’exsudation  qui  se  produit  ainsi  est  d’a¬ 
bord  une  exsudation  fibrineuse  et  amorphe,  au 
sein  de  laquelle  apparaissent  un  nombre  énor¬ 
me  de  cellules  épithéliales,  qui  s’organisent  et  se 
développent  peu  à  peu,  et  dont  le  nombre  finit 
par  être  si  considérable  que  l’exsudation  fibri¬ 
neuse  disparaît  tout  entière 

12°  Sous  l’influence  de  ce  travail  congestionnel 
spécial  et  de  cette  exsudation  particulière,  que 
l’on  répète  'de  trois  à  huit  fois  en  la  reprodui¬ 
sant  chaque  fois  qu’elle  cesse,  on  voit  guérir  par¬ 
faitement  les  lésions  phlegmasiques  suivantes  : 

a.  L’inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  surface  extérieure  ou  de  la  face 
interne  du  col  de  l’utérus,  ainsi  que  les  granula¬ 
tions  et  les  excoriations  dont  elle  peut  s’accom¬ 
pagner  ; 

b.  L’inflammation  chronique  de  ces  mêmes 
parties,  accompagnée  de  celle  du  tissu  utérin 
sous-jacent  ; 

c.  L’inflammation  chronique  de  la  membrane 
interne  de  la  cavité  utérine  et  la  lésion  anatomi¬ 
que  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  fongosités  uté¬ 
rines  ; 

d.  L’inflammation  hypertrophique  du  col  de 
l’utérus  lorsqu’elle  n’est  pas  trop  avancée. 

13°  Sous  l’influence  de  ce  même  travail  con¬ 
gestionnel  et  de  cette  exsudation  particulière  on 
voit  les  sécrétions  pathologiques  diminuer  d’a¬ 
bord  et  ensuite  cesser  rapidement. 

14°  L’usage  des  injections  d’eau  fraîche  est  un 
accompagnement  àpeu  près  indispensable  de  cette 
médication. 

15°  Lorsque  les  inflammations  chroniques  de 
l’utérus  sont  combinées  avec  un  abaissement,  une 
version  ou  une  flexion,  les  simples  injections  doi¬ 
vent  être  remplacées  par  des  douches  froides  mo¬ 
dérées,  faites  avec  de  petits  appareils  portatifs, 
et  la  combinaison  de  ces  douches  et  des  applica¬ 
tions  du  tannin  parvient  toujours,  en  même 
temps  qu’elle  guérit  la  phlegmasie  chronique,,  à 
modifier  heureusement  et  quelquefois  à  guérir 
complètement  l’abaissement ,  ia  version  et  la 
flexion  concomitantes. 

16°  Une  fois  la  lésion  utérine  guérie  il  est  rare 


que  l’état  anémiqne  qui  l’accompagne  ne  dispa¬ 
raisse  pas  spontanément.  Dans  le  cas  où  il  serait 
trop  intense,  ou  bien  s’accompagnerait  de  symp¬ 
tômes  nerveux  d’une  certaine  intensité,  il  serait 
utile  d’avoir  recours  au  traitement  hydrothéra¬ 
pique  simple,  se  résumant  dans  les  trois  moyens 
suivants  : 

Douches  froides  générales,  bains  de  cercle 
généraux  ou  locaux,  bains  de  siège  d’immersion 
froids,  ainsi  qu’à  l’emploi  des  préparations  de 
quinquina  et  de  fer. 

(Gomm.  MM.  Moreau,  Depaul  et  Cazeaux.) 

Discussion  sur  le  rapport  de  SI.  151a- 
clie. — M.  Trousseau. —  Il  me  semble,  Messieurs, 
que  l’Académie  a  depuis  un  certain  temps  quel¬ 
ques  bonnes  fortunes.  Elle  entendait  dans  la  der¬ 
nière  séance  deux  lectures  très-intéressantes,  et  il 
y  a  quinze  jours  elle  écoutait  un  rapport  très-re¬ 
marquable  de  M.  Blache  sur  un  travail  très-re¬ 
marquable  aussi  de  M.  le  docteur  Marcé.  J’ai  ce¬ 
pendant  quelques  reproches  à  faire  à  M.  Blache 
et  à  M.  Marcé. 

M.  Blache  n’est  nas  assez  ferme  ni  assez  sé- 

te. 

vère  sur  le  chapitre  des  dénominations.  Ainsi, 
bien  qu’il  croie  à  la  spécificité  dans  un  très-grand 
nombre  de  maladies,  bien  qu’il  y  croie  nettement 
et  franchement  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  il  a 
appelé  celle-ci  du  nom  de  chorée,  préférant  une 
dénomination  générique  à  un  nom  spécifique. 
Ceci  peut  paraître  à  quelques-uns  une  bien  petite 
faute,  un  péché  véniel  ;  à  mes  yeux  c’est  un  péché 
capital.  En  général,  les  mots  génériques  sont  tou¬ 
jours  mauvais  ;  les  mots  spécifiques  excellents, 
même  quand  ils  sont  ridicules.  Un  mot  généri¬ 
que  ne  laisse  dans  l’esprit  que  doute  et  incerti¬ 
tude.  Si  je  parlais  à  un  dermatologiste  d’un  her¬ 
pès,  me  comprendrait-il  ?  Non,  mais  il  saura  ce 
que  je  veux  dire  si  je  lui  parle  de  l’herpès  zoster. 
Le  mot  bronchite,  mot  générique,  n’est  pas  plus 
clair.  Il  faudrait  savoir  s’il  s’agit  de  la  bronchite 
diphthéritique,  de  celle  de  la  grippe,  de  la  coque¬ 
luche,  de  l’asthme,  etc. 

De  même  le  mot  chorée  s’applique  à  trop  d’é¬ 
tats  morbides  différents  pour  qu’on  sache  ce  qu’il 
veut  dire  s’il  est  employé  sans  indication  spéciale. 

Il  ne  s’agissait  pas,  sans  doute,  dans  le  Mémoire 
de  M.  Marcé ,  de  ces  chorées  singulières  du 
moyen  âge,  nées  sous  l’influence  de  l’exaltation 
religieuse  ;  il  ne  s’agissait  pas  non  plus  de  la 
chorée  alcoolique,  ni  de  la  chorée  saltatoire,  dans 
laquelle  les  mouvements  sont  bien  coordonnés 
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ni  de  l'ataxie  locomotrice  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne).  C’est,  à  proprement  parler,  la  danse 
de  Saint-Guy  qu'il  fallait  désigner.  Pourquoi  n’a¬ 
voir  pas  employé  le  mot?  Serait-ce  parce  qu’il 
est  ridicule  ?  Mais  le  mot  coqueluche , ,  sur  lequel 
on  s’entend  à  merveille,  n’est  pas  moins  ridicule, 
ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être  excellent,  précisé¬ 
ment  parce  qu’il  ne  signifie  rien. 

Ce  n’est  pas  aujourd’hui  qu’on  peut  avoir  la 
prétention  de  désigner  les  maladies  par  des  mots 
qui  signifient  quelque  chose  et  qui  contiennent 
presque  une  définition.  L’exactitude  des  mots 
suppose  l’exactitude  des  notions  pathologiques, 
et  nous  ne  sommes  pas  encore  assez  avancés  pour 
nous  permettre  cette  précision.  Nous  ne  sommes 
pas  encore  des  savants,  nous  sommes  des  artistes. 
La  médecine  doit  se  contenter  de  dénominations 
qui  ne  soient  ni  plus  ni  moins  exactes  que  les  vieux 
mots  de  l’ancienne  chimie:  kermès,  éthiops,  tur- 
bitli,  vitriol,  mots  qui,  en  définitive,  sont  excel¬ 
lents,  puisqu’on  les  comprend  très-bien  et  qu’on 
s’en  sert  encore  aujourd’hui. 

Quand  bien  même  nous  arriverions  à  constituer 
la  médecine  comme  une  science,  je  ne  crois  pas 
qu’il  fût  fort  utile  de  changer  pour  cela  nos 
vieux  mots.  La  botanique  est,  il  me  semble,  aussi 
bien  constituée  qu’une  science  peut  l’être,  et  les 
botanistes  ne  s’avisent  pas  de  dire  qu’un  chou  est 
fort  mal  appelé.  Ils  ne  lui  chercheront  pas  un 
nom  plus  ou  moins  barbare  qui  rappelle  plus  ou 
moins  bien  tous  les  caractères  de  ce  végétal.  La 
nomenclature  la  meilleure  est  souvent,  du  moins 
en  médecine  ,  non  pas  celle  qui  paraît  construite 
sur  les  bases  les  plus  rationnelles  et  les  plus  scien¬ 
tifiques,  mais  c’est  celle  qui  est  la  plus  absurde. 

Je  reprocherai  à  M.  Marcé  d’avoir  trop  sou¬ 
vent  confondu  avec  la  danse  de  Saint-Guy  des  ac¬ 
cidents  choréiformes  se  rattachant  à  l’hystérie. 
Tels  sont  par  exemple  les  accidents  survenus 
chez  cette  femme  dont  il  raconte  l’histoire  d’après 
Tulpius,  et  qui  frappait  en  cadence  ses  cuisses  de 
ses  mains;  espèce  de  martellement ,  comme  le 
nommait  Tulpius ,  bien  différent  de  la  danse  de 
Saint-Guy.  Assurément  la  danse  de  Saint-Guv 
n’offre  pas  toujours  des  caractères  identiques;  elle 
peut  être  en  quelque  sorte  fruste  comme  l’est  la 
scarlatine  sans  éruption  ou  sans  angine  ;  mais 
elle  constitue  malgré  cela  un  tout  aisément  re¬ 
connaissable  ,  qu’elle  soit  incomplète  dans  ses 
manifestations  ou  qu’elle  soit  compliquée  d’une 
autre  affection  marchant  parallèlement.  Il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  que  l’épilepsie  ou  l’hystérie, 


ou  toutes  les  deux  à  la  fois ,  accompagnent  lu 
danse  de  Saint-Guy.  Quelquefois  même  l’hystérie, 
l’épilepsie,  l’aliénation  mentale  et  la  danse  de 
Saint-Guy  marchent  parallèlement  chez  le  même 
individu. 

Si  Sydenham  n’avait  pas  vu  les  troubles  de’ 
l’intelligence  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  Bouteille  les  avait  vus.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  Moynier,  dans  son  excel¬ 
lente  thèse,  les  avait  avant  signalés.  Il  n’avait  pas, 
il  est  vrai,  catégorisé  ces  troubles  intellectuels 
avec  autant  de  netteté  et  de  méthode  que  pouvait 
le  faire  un  spécialiste  et  que  l’a  fait  M.  Marcé, 
mais  il  les  avait  suffisamment  indiqués  pour  que 
M.  Marcé  ait  eu  tort  de  ne  pas  consulter  et  de  ne. 
pas  citer  cette  thèse. 

Les  troubles  de  l’intelligence,  loin  d’être  rares, 
comme  l’a  dit  M.  Blache,  sont  au  contraire  très- 
fréquents  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  et  les  chif¬ 
fres  donnés  par  M.  Marcé  me  sembleraient  plutôt 
trop  faibles  que  trop  forts. 

Presque  tous  les  jeunes  choréiques  sont  atteints 
d’imbécillité,  ou  du  moins  le  niveau  de  l’intelli¬ 
gence  baisse  notablement  dans  le  cours  de  cette 
affection.  On  peut  aisément  juger  de  cet  affaiblis¬ 
sement  des  facultés  dans  les  pensionnats  de  jeunes 
filles,  où  l’on  a,  pour  mesurer  les  degrés  de  l’in¬ 
telligence  des  élèves,  les  places  qu’elles  occupent 
dans  leurs  classes.  L’absence  d’un  sommeil  régu¬ 
lier  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  la  danse  de 
Saint-Guy  pourrait  bien  contribuer  aussi  à  trou¬ 
bler  leur  lucidité,  au  moins  par  intervalles. 

Je  crois  donc  les  dérangements  intellectuels 
très-fréquents  dans  la  danse  de  Saint-Guy  ;  mais 
il  faut  distinguer  le  délire  maniaque  du  délire  fé¬ 
brile;  cette  distinction,  M.  Marcé  ne  l’a  peut- 
être  pas  toujours  faite  assez  nettement.  Il  a  rap¬ 
porté  aussi  à  tort,  dans  un  cas,  à  la  chorée,  un 
délire  qui  ne  tenait  qu’à  une  complication  rhu¬ 
matismale  ;  car  on  sait  que,  dans  le  cours  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  du  délire  peut  se  mon¬ 
trer,  lorsque  les  méninges  ont  été  touchées  par  la 
phlogose  rhumatismale. 

En  un  mot,  M.  Marcé,  lui  aussi,  a  trop  con¬ 
fondu  la  danse  de  Saint- Guy  avec  les  autres  cho¬ 
rées.  Mais  ces  reproches  ne  doivent  pas  faire 
oublier  les  éloges  que  mérite  son  remarquable 
travail. 

M.  Blache  est  convaincu  que  M.  Trousseau  est 
tombé  dans  l’exagération  lorsqu’il  a  dit  que  pres¬ 
que  tous  les  enfants  atteinls  de  la  danse  de  Saint- 

.  t  m  1  taies.  Ils  sont  généralement  iras- 
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cibles  ou  timides  ;  mais  les  personnes  qui  vivent 
avec  eux  constatent  très-rarement  que  leur  intel¬ 
ligence  ait  faibli. 

Quant  au  degré  des  facultés  intellectuelles,  que 
M.  Trousseau  considère  comme  facile  à  détermi¬ 
ner  dans  les  grandes  maisons  d’éducation , 
M.  Blache  ne  saurait  partager  cette  opinion ,  at¬ 
tendu  qu’aucune  jeune  fille  atteinte  de  la  danse 
de  Saint-Guy  ne  reste  dans  ces  maisons  d’éduca¬ 
tion. 

Incidemment,  M.  Blache  reproche  à  M.  Trous¬ 
seau  une  autre  exagération  :  c’est  celle  qu’il  a 
commise  en  prétendant  que,  dans  un  tiers  des  cas, 
la  scarlatine  est  compliquée  de  rhumatisme. 

M.  Blache  a  voulu  vérifier  ce  fait,  et,  sur 
vingt-quatre  cas  de  scarlatine  observés  à  l’hôpital 
en  1857,  il  n’a  noté  qu’un  cas  de  rhumatisme. 

M.  Trousseau  a  fait  ses  recherches  sur  des 
adultes,  et  non  sur  des  enfants.  D’ailleurs,  pour 
trouver  le  rhumatisme  scarlatineux,  il  faut  le 
chercher  ;  il  faut  explorer  par  la  pression  les 
jointures  et  surtout  celle  des  poignets.  Peut-être 
le  trouverait-on  plus  souvent,  même  chez  les  en¬ 
fants,  si  on  le  cherchait  attentivement.  Le  fait  de 
l’accompagnement  fréquent  de  la  scarlatine  par 
le  rhumatisme  trouve  d’ailleurs  une  confirmation 
dans  l’existence  des  endocardites,  des  péricardites 
ou  des  pleurésies,  qui  se  développent  parfois  à  la 
suite  de  la  scarlatine. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  4  juin  1859, 

§ar  le  rôle  du  pancréas  dans  la  di¬ 
gestion.  —  M.  L.  Corvisart  communique  sous 
ce  titre  l’extrait  suivant  d’un  travail  faisant  suite 
au  Mémoire  qu’il  a  envoyé  à  l’Académie  en  avril 
1857. 

Les  résultats  qui  se  déduisent  de  ce  nouveau 
travail  peuvent  être  résumés  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Les  aliments  azotés  subissent  de  la  part  du 
pancréas  une  dissolution  et  une  transformation 
digestives, 

2°  Le  suc  pancréatique  exerce  cette  action  in¬ 
dépendamment  de  la  réaction  alcaline  acide  ou 
neutre  (indépendance  bien  exceptionnelle  parmi 
les  ferments  digestifs). 

5°  Les  aliments  crus  sont  rapidement  digérés 
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par  le  pancréas,  même  s’ils  n’ont  point  été  tou¬ 
chés  par  le  suc  gastrique. 

4°  C’est  en  peptone  ou  albuminose  que  les  ali¬ 
ments  albuminoïdes  sont  transformés  par  le  pan¬ 
créas,  qui  n’altère  point  les  peptones  formées  par 
l’estomac. 

5°  L’action  digestive  du  pancréas  sur  les  corps 
azotés  est  une  action  propre,  primitive,  qui  réside 
dans  le  suc  pancréatique  avant  toute  immixtion 
avec  le  suc  intestinal,  biliaire,  gastrique. 

6°  Ce  dernier,  au  contraire,  a  un  effet  direct 
nuisible  sur  le  suc  pancréatique  (la  peptine,  la 
pancréatine  se  détruisent,  en  se  digérant,  l’une 
l’autre).  Mais,  physiologiquement,  ce  conflit  est 
évité  par  le  pylore,  qui  sépare  les  deux  ferments , 
la  digestion  gastrique  par  laquelle  la  peptine  en 
formant  la  peptone  s’épuise  et  s’abolit,  et  la  bile 
qui  détruit  tout  pouvoir  dans  le  suc  gastrique. 

7°  Le  suc  gastrique,  s’il  a  digéré  des  aliments 
albuminoïdes  dans  l’estomac  et  a  été  absorbé  avec 
les  peptones,  favorise  tellement  l’action  pancréa¬ 
tique  par  un  effet  direct  qu’à  la  cinquième  heure 
de  la  digestion  gastrique  le  pancréas  a  le  maxi¬ 
mum  de  puissance  ;  en  un  mot,  il  faut  que  le 
pancréas  vienne  d’être  nourri  immédiatement  de 
peptones  gastriques  pour  qu’il  acquière  son  maxi¬ 
mum  d’action,  si  mes  expériences  sont  vraies. 

8°  Au  contraire,  en  l’absence  de  digestion  gas¬ 
trique,  le  pancréas  est  au  minimum  d’action , 
n’étant  pas  vigoureusement  nourri  par  les  pep¬ 
tones  gastriques.  C’est  ainsi  que  les  deux  diges¬ 
tions,  qui  doivent  être  successives,  sont  enchaî¬ 
nées. 

9°  Ces  vues  expérimentales  portent  une  grande 
précision  dans  la  marche  à  suivre  pour  l’étude  si 
obscure  des  dyspepsies. 

10°  L’esiomac  est  fait  pour  recevoir  des  corps 
étrangers,  le  canal  pancréatique  est  disposé  pour 
ne  point  les  recevoir  ;  aussi  les  canules  gastri¬ 
ques  ne  portent-elles  aucune  atteinte  à  la  sécré¬ 
tion  de  l’estomac  ;  au  contraire,  les  fistules  pan¬ 
créatiques  amènent  promptement  une  profonde 
aberration  dans  le  suc  du  pancréas. 

11°  Il  est  de  fait  que,  pour  avoir  le  suc  pan¬ 
créatique  le  plus  normal  possible,  il  faut  prendre 
celui  qui  a  été  formé  dans  la  glande  avant  l’opé¬ 
ration,  c’est-à-dire  celui  qui  s’écoule  immédia¬ 
tement  après  cette  opération.  C’est  dans  celle 
condition  remplie  que  réside  la  supériorité  du 
procédé  par  infusion  cl’un  pancréas  pris  à  un  ani¬ 
mal  qui  vient  d’être  tué  à  l’instant  même;  car,  si 
elle  est  faite  quelques  secondes  après  le  sacrifice 
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de  l’animal,  l'infusion  y  saisit  le  suc  normal  sé¬ 
crété  pendant  la  vie  et  non  encore  écoulé. 

12°  Mais  il  ne  suffit  point  de  prendre  un  or¬ 
gane  sécréteur  aussitôt  après  la  mort  pour  y  sai¬ 
sir  sa  sécrétion,  il  faut  saisir  la  glande  au  mo¬ 
ment  de  toute  son  activité  sécrétoire  :  c’est  la 
cinquième  heure  d’un  repas  mixte  abondant  chez 
un  chien  vivant  et  non  pourvu  de  fistule  pancréa¬ 
tique. 

Séance  du  11  juillet  1859. 

«1e  la  région  cervicale  avec  lé¬ 
sion  «lu  canal  vertébral  et  écoulement 
«lu  liquide  céphalo-rachidien .  —  M.  Jo- 

bert  (de  Lamballe)  fait  sous  ce  titre  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

L’Académie  se  rappelle  les  expériences  de 
Magendie  sur  les  usages  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  dont  la  quantité  était  évaluée  par  lui  à 
430  grammes. 

Elle  se  souvient  que  ce  savant,  après  avoir 
enlevé  les  muscles  des  gouttières  vertébrales, 
avoir  mis  à  découvert  les  membranes  d’enveloppe 
de  la  moelle  et  y  avoir  fait  une  piqûre,  a  vu  le 
liquide  s’échapper  par  jet. 

À  la  suite  de  sa  sortie,  il  a  observé  un  trouble 
dans  les  facultés  locomotrices,  si  bien  que  les 
animaux  chancelaient  et  s’affaissaient  sur  eux- 
mêmes. 

M.  Longet,  qui  a  répété  ces  expériences,  n’a 
pas  adopté  l’opinion  de  Magendie,  parce  que  les 
résultats  obtenus  ne  sont  pas  conformes  aux 
siens. 

M.  Longet  a  remarqué  que  la  section  des  mus¬ 
cles  suffit  pour  amener  un  trouble  profond  dans 
les  mouvements,  et  que  l’évacuation  du  liquide, 
.sans  intéresser  les  muscles  de  la  nuque,  n’ap¬ 
porte  dans  la  démarche  des  animaux  aucune  mo¬ 
dification  notable. 

Un  fait  m’a  paru  résoudre  la  quesiion,  et  je 
demande  la  permission  de  l’exposer  en  quelques 
mots  à  l’Académie. 

Une  personne  d’une  forte  constitution,  entrée 

A  * 

à  l’Hôtel-Dieu  le  11  décembre  1858  et  morte  le 
22  décembre,  c’est-à-dire  après  onze  jours  de 
séjour  à  l’hôpital ,  reçut  un  coup  de  poignard  de 
la  main  d’un  homme  qui  depuis  quelque  temps 
lui  faisait  de  fréquentes  visites. 

Le  eoup  fut  porté  avec  violence  :  l’instrument 
se  brisa  près  du  manche.  La  base  correspondait 
aux  téguments,  et  la  pointe  pénétrait  dans  le  canal 
vertébral. 


Les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  ayant 
été  respectés,  l’écoulement  de  sang  ne  fut  pas  sé¬ 
rieux  ;  mais  il  s’échappa  par  la  plaie  oblique  des 
téguments,  sans  interruption,  un  liquide  séreux, 
semblable  au  sérum  du  sang.  Les  alèzes,  les  drapsi 
de  lit  en  furent  inondés,  tant  la  quantité  perdue 
chaque  jour  était  considérable. 

En  l’examinant,  on  constata  que  c’était  du 
sérum  dans  lequel  nageaient  quelques  gbabules 
sanguins. 

Le  troisième  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  le 
corps  étranger  put  être  extrait,  et,  au  moment  où 
il  fut  retiré,  il  sortit  un  flotconsidérable  du  même 
liquide. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  perte  du  liquide 
céphalo-rachidien  la  malade  n’éprouva  aucun 
affaiblissement  musculaire,  aucune  déperdition 
de  la  force  des  contractions  musculaires,  et  au¬ 
cun  changement  ne  se  manifesta  dans  l’intelli¬ 
gence. 

Cette  malade  ayant  succombé  à  une  méningite 
rachidienne,  on  trouva  les  corps  des  sixième  et 
septième  vertèbres  cervicales  labourés  par  l’ins¬ 
trument,  le  disque  inter-vertébral  intéressé,  et 
une  piqûre  aux  feuillets  pariétaux  des  mem¬ 
branes  d’enveloppe  de  la  moelle  épinière. 

Ce  fait  paraît  donc  prouver  que  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  n’a  pas  les  usages  que  Magendie 
lui  avait  attribués,  et  c’est  ce  que  M.  Longet 
par  ses  expériences  avait  déjà  prouvé. 


FAITS  DIVERS. 


liêgion  «l’honneur.  —  Par  décret  signé 
le  17  juin  1859,  au  quartier  général  impérial  de 
Travagliato,  l’Empereur  a  nommé  ou  promu  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  mé¬ 
decins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distin¬ 
gués  à  la  bataille  de  Magenta,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Champoulüon,  méde¬ 
cin  principal  de  Ire  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  Ambulance  de  la  garde 
impériale,  M.  Glaësel ,  médecin  aide-major.  — 
Ambulance  du  1er  corps,  M.  Bartbet,  médecin 
aide-major.  —  Ambulance  du  2e  corps,  M.  Ba- 
lech,  médecin-major.  —  Ambulance  du  5e  corps, 
M.  Cassens,  médecin  aide-major. 

—  Par  décret  signé  le  20  juin  1859,  au  quar¬ 
tier  général  impérial  de  Brescia,  l’Empereur  a 
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nommé  ou  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  qui  se  sont  distingués  au  combat  de  Mele- 
gnano,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Martenot  de  Cordoux, 
jnédecin-major  de  lre  classe,  attaché  à  l’ambu¬ 
lance  du  quartier  général  du  1er  corps. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Conlrejean,  médecin 
aide-major,  attaché  aux  ambulances  du  1er  corps. 

Faculté  «le  Médecine  «le  î®ar!s.  — 

Par  décret  impérial  du  7  de  ce  mois,  rendu 
sur  la  proposition  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  cultes,  M.  Longet,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  impériale  de  Médecine  ,  a  été 
nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

I^yon.  —  M.  le  docteur  Delore,  professeur 
suppléant  à  l’École  de  Médecine  de  Lyon,  vient, 
à  la  suite  du  concours  ouvert  le  4  juillet,  d’être 
nommé  chirurgien-major  de  l’hospice  de  la 
Charité  de  la  même  ville. 

Sociétés  savantes.  —  La  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris  a  tenu  sa  séance  solennelle  le 
mercredi  15  juillet  1859,  à  trois  heures,  au 
palais  de  l’Abbaye,  dans  le  local  ordinaire  de 
ses  séances.  Après  avoir  décerné  le  prix  Duval 
et  proclamé  les  noms  des  membres  corres¬ 
pondants  et  associés  nouvellement  élus,  M.  le 
président  a  donné  la  parole  à  M.  Broca,  se¬ 
crétaire  général ,  pour  la  lecture  de  Y  Eloge 
d’Am.  Bonnet  (de  Lyon).  M.  A.  Guérin,  secré¬ 
taire  annuel,  a  prononcé  ensuite  Y  Éloge  d’Au¬ 
guste  Vidal  (de  Cassis),  et  M.  Verneuil  ,  biblio¬ 
thécaire-archiviste,  a  terminé  la  séance  en  lisant 
une  notice  historique  sur  les  petits  prophètes  de 
la  chirurgie.  Il  désigne  sous  ce  nom  les  chirur¬ 
giens  qui,  sans  avoir  marqué  leur  passage  par 
une  longue  série  de  travaux  ,  ont  laissé  dans  la 
science  une  idée  féconde  ou  une  méthode  utile. 

Le  prix  Duval  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Maillard,  auteur  de  la  thèse  intitulée  :  de  la  Tra¬ 
chéotomie  dans  le  croup. 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées , 
■ex  æquo ,  à  MM.  les  docteurs  Binet  et  Auguste 
Voisin. 

La  thèse  de  M.  Binet  est  intitulée  :  Essais  sur 
les  varices  et  les  plaies  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  superficiels. 

Celle  de  M.  Auguste  Voisin  est  intitulée  :  de 
V Hématocèle  rétro-utérin . 


Ces  trois  thèses  ont  été  soutenues  à  la  Faculté 
de  Paris  en  1858.  On  sait  que  le  prix  Duval  est 
décerné  à  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  soute¬ 
nue  dans  les  trois  facultés  de  médecine  de  France, 
du  lei  janvier  au  51  décembre  de  l’année  précé¬ 
dente.  Les  anciens  internes  des  hôpitaux  civils 
de  Paris  ou  de  la  province  ,  et  les  docteurs  qui 
ont  rempli  des  fonctions  équivalentes  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  l’armée  ou  de  la  marine  ,  sont  seuls 
admis  à  concourir. 

Il  est  d’usage  que  chaque  année  ,  au  sortir  de 
la  séance  solennelle  ,  la  Société  célèbre  dans  un 
banquet  l’anniversaire  de  sa  fondation.  Elle  ne 
s’est  départie  de  cet  usage  qu’une  seule  fois,  il  y 
a  deux  ans,  et  le  montant  de  la  souscription  du 
banquet  fut  versé  dans  la  caisse  des  inondés  de 
la  Loire.  Elle  vient  de  décider  que  le  banquet, 
n’aura  pas  non  plus  lieu  cette  année  et  que  le 
montant  de  la  souscription  sera  versé  dans  la 
caisse  des  blessés  de  l’armée  d’Italie.  Elle  ne 
pouvait  inaugurer  plus  dignement  la  dix-huitième 
année  de  son  existence. 

Associations  métlicales. —  Par  décret  im¬ 
périal  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  se¬ 
crétaire  d’État  au  département  de  l’intérieur,  et 
signé  le  50  juin  1859  par  l’Impératrice-régente, 
ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Châ- 
tillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  M.  Gaudet,  d.-m.; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département ,  à  Besançon 
(Doubs),  M.  Sanderet  ,  directeur  de  l’École  de 
Médecine; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département,  à  Chàteau- 
reux  (Indre),  M.  Cornuau,  d.-m.; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département  de  Tours 
(Indre-et-Loire),  M.  Crozat,  professeur  à  l’École 
de  Médecine.  ; 

Delà  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’arrondissement  Compiègne 
(Oise),  M.  Colson,  d.-m.  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Senlis 
(Oise),  M.  Voillemier,  d.-m.  ,  vice-président  du 
conseil  d’hygiène  publique  de  l’arrondisse¬ 
ment  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département,  à  Versailles 
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(Seine-et-Oise),  M.  Pénard  oncle,  ancien  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hospice  de  Versailles. 

Toutes  ces  sociétés  locales  sont  agrégées  à  l’.4s- 
sociation  générale. 

Le  nombre  de  Sociétés  locales  agrégées  à  l’As¬ 
sociation  générale,  approuvées,  et  dont  le  prési¬ 
dent  a  été  nommé  par  décret  impérial,  est  au¬ 
jourd'hui  de  quinze. 

Plusieurs  sociétés  locales,  déjà  constituées, 
sont  en  instance  pour  obtenir  l’approbation  et 
la  nomination  de  leur  président. 

Un  grand  nombre  encore  sont  en  voie  plus  ou 
moins  avancée  de  formation. 

La  Société  centrale ,  à  Paris,  est  en  grand 
fonctionnement. 

Dans  sa  dernière  réunion  ,  la  commission  ad¬ 
ministrative  a  adopté  le  règlement  intérieur. 

©ondamnation  pour  homicide  par  im¬ 
prudence. — Versla  fin  du  mois  dernier  un  phar¬ 
macien,  nommé  J.  de  Zahuesnig,  a  été  condamné 
publiquement,  par  sentence  du  tribunal  de  district 
à  Augsbourg,  à  six  mois  de  détention  dans  une 
forteresse  pour  avoir  causé  la  mort  par  négli¬ 
gence.  Un  médecin  avait,  dans  une  prescription, 
formulé  un  purgatif  composé  de  2  grains  de 
jalapine  et  10  grains  de  sucre,  à  prendre  en  six 
doses.  Le  pharmacien,  au  lieu  de  jalapine,  a 
donné  de  l’acétate  de  morphine ,  et  le  petit  ma¬ 
lade,  garçon  de  cinq  ans,  est  mort  le  jour  même, 
après  avoir  pris  deux  ou  trois  doses  de  la  poudre. 


M.  le  docteur  A.  Legrand  nous  prie  de  publier 
la  lettre  suivante,  qu’il  a  adressée  à  M.  le 
rédacteur  en  chef  du  Progrès. 

o  Paris,  ce  29  juin  1859. 

«  Monsieur  et  honoré  Confrère, 

«  Un  de  vos  collaborateurs,  dans  un  article  sur 
le  lipome  (numéro  du  22  janvier  1858  de  votre 
journal),  où  se  trouvent  consignés  plusieurs  faits 
recueillis  dans  une  clinique  justement  célèbre, 
mais  où  il  paraît  qu’on  a  peu  de  sympathie  pour 
la  méthode  de  la  cautérisation  linéaire ,  et  encore 
moins  pour  son  auteur,  votre  collaborateur,  dis- 
je,  après  m’avoir  gratifié  (sans  me  nommer,  il  est 
vrai,  mais  en  me  désignant  bien  clairement ) 
d’épithètes  plus  injurieuses  que  justifiables,  et  à 
propos  de  l’ablation  par  le  bistouri  d’une  tumeur 


récidivée  [sous  une  autre  forme  !  )  après  sa  des¬ 
truction  par  les  caustiques;  cet  auteur  (sur  le 
dire  sans  doute  du  professeur  qui  s’est  fait  légè¬ 
rement  l’écho  d’une  malade  mécontente)  affirme 
que,  «  voyant  qu’elle  ne  gagnait  rien  au  traite- 
«  ment  que  je  lui  faisais  suivre,  elle  avait  voulii 
«  avoir  l’avis  de  M.  Nélaton;  qu’alors  je  lui  avais 
«  amené,  au  lieu  de  M.  Nélaton ,  un  compère  à 
«  moi qui  approuva  chaudement  ce  qui  avait  été- 
«  fait  et  prescrivit  de  continuer  le  traitement.  » 

«  Ce  n’est  que  bien  récemment,  Monsieur,  que 
j’ai  eu  connaissance  de  cet  article,  où  je  me 
trouve  ainsi  accusé  d'un  faux  par  supposition 
de  personne  ,  et  ce  n’est  que  plus  récemment  en¬ 
core  que  j’ai  retrouvé  la  femme  qui  aurait  fait 
sur  mon  compte  un  si  détestable  mensonge, 
qu’elle  dément  dans  une  lettre  en  date  du  10 
courant,  et  dont  je  ne  citerai  que  le  passage  sui¬ 
vant  : 

«.Je  reconnais  hautement  que  jamais,  ni 
«  avant,  ni  pendant,  ni  après  mon  traitement^ 
a  vous  ne  m’avez  amené  personne ,  ni  chirur- 
«  gien ,  ni  médecin.  Je  me  rappelle  seulement 
«  que  vous  m’aviez  parlé  de  m’amener  M.  le 
a  docteur  Follin,  qui  avait  fait  un  examen  de  ma 
«  tumeur,  ce  qui  nJa  point  eu  lieu.  » 

«  Je  pourrais  sans  doute,  Monsieur,  trouver 
dans  tous  ces  faits  les  éléments  d’un  procès  en 
diffamation  à  intenter  à  la  malade,  au  journaliste 
et  au  professeur  ;  mais ,  cédant  à  une  haute  in¬ 
fluence  (à  celle  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine,  président  de  notre  Association  de  pré¬ 
voyance),  j’aime  mieux  faire  un  appel  à  votre 
loyauté,  et  me  contenter  pour  toute  réparation  de 
l’insertion  de  cette  lettre  dans  le  plus  prochain 
numéro  du  journal  le  Progrès. 

«  Agréez,  etc.  «  A.  Legrand. 

«  P.  S.  —  Je  tiens  à  votre  disposition  la  lettre 
de  la  malade  et  celle  de  M.  le  docteur  Follin.  » 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Durasse, 
ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Bayonne,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
vient  de  mourir  à  Bayonne,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt- quatre  ans. 

M.  le  docteur  Joseph  Ekelt,  depuis  quatorze 
ans  chirurgien  en  chef  du  dispensaire  et  l’un  des 
plus  anciens  praticiens  de  la  ville  d’Alger,  vient 
de  mourir  à  l’age  de  cinquante  ans. 
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I.  lie  coaltar 5  son  historique,  sou  ave¬ 
nir.  —  Rôle  des  médecins  dans  l’in¬ 
dustrie  et  dans  l’agriculture.  — -  lia 
Seine  et  la  Tamise.  - —  Constitution 
épidémique  de  Paris. 

La  grande  affaire,  Tunique  affaire  d’aujourd’hui 
dans  le  monde  médical  parisien,  c’est  le  coaltar 
ou  koal-tar ,  alias,  goudron  de  houille.  Mais  gou¬ 
dron  de  houille  est  du  -vieux  français,  et  avec 
lequel  yous  ne  vous  feriez  sûrement  pas  com¬ 
prendre  dans  les  lieux  de  production,  tandis  que 
coaltar  est  anglais,  et  dans  tout  ce  qui  se  rattache 
à  l’industrie  des  charbons  de  terre,  coals ,  et  des 
chemins  de  fer,  il  est  convenu  qu’on  ne  parle 
qu’anglais.  Coaltar  prévaut  aussi  ,  d’ailleurs, 
dans  le  langage  chirurgical.  Va  donc  pour  le 
coaltar!  / 

Yous  trouverez  donc  le  coaltar  au  commence¬ 
ment,  au  milieu  et  à  la  fin  de  ce  numéro,  à  la 
partie  clinique  et  aux  académies.  Laissez-nous 
cependant,  au  risque  de  vous  en  saturer,  vous 
donner  sa  courte  et  curieuse  odyssée,  telle  que  la 
raconte  l’abbé  Moigno,  le  savant  rédacteur  du 
Cosmos. 

«  Au  mois  de  mai  dernier,  M.  Edmond  Corne, 
médecin  à  Libos  (Lot-et-Garonne),  vint  à  Paris 
avec  une  découverte  sur  laquelle  il  fondait  de 
grandes  espérances.  Il  s’agissait  d’un  moyen  aussi 
rapide  qu’efficace  de  désinfecter,  de  dessécher, 
de  solidifier  les  déjections  humaines  susceptibles 
de  putréfaction  ou  de  décomposition  rapide. 
M.  Corne  n’a  d’abord  considéré  son  invention 
qu’au  point  de  vue  des  services  qu’elle  pourrait 
rendre  à  l’agriculture.  Dans  les  matières  des¬ 


séchées,  désinfectées,  solidifiées,  il  voyait  une 
poudrette  nouvelle,  d’une  énergie  fertilisante 
considérable,  une  sorte  de  guano  artificiel,  dont 
on  pourrait  tirer  un  immense  parti.  La  nouvelle 
poudrette  n’avait  absolument  aucune  odeur;  elle 
était  en  poussière  ou  facile  à  y  réduire  ;  les  agents 
qui  servent  à  sa  préparation,  très-peu  coûteux  et 
que  Ton  peut  se  procurer  presque  partout,  n’a¬ 
joutent  pas  trop  au  poids  des  matières  premières, 
de  sorte  qu’elle  est  presque  aussi  transportable 
que  les  produits  ordinaires  des  vidanges. 

«  Dans  cette  première  phase  de  son  existence,  la 
découverte  de  M.  Corne  nous  trouva  froid  ;  il 
s’agissait  d’un  engrais  artificiel  dont  nous  ne  con¬ 
naissions  suffisamment  ni  la  nature  intime,  ni  la 
valeur  commerciale  ;  on  nous  a  tant  reproché  de 
nous  être  montré  trop  favorable  à  des  engrais  nou¬ 
veaux  que,  Malgré  nos  sympathies  pour  M.  Corne, 
nous  avons  gardé  le  silence.  Plus  tard,  l’inventeur, 
convaincu,  nous  a  présenté  ses  procédés  sous  un 
autre  point  de  vue  ;  il  ne  parlait  de  ses  réactifs 
que  comme  d’un  moyen  souverain  de  désinfection 
presque  subite  et  presque  absolue  de  toutes  les 
matières  solides  et  liquides  des  fosses  d’aisances,  et 
de  protection  contre  la  putréfaction  de  toutes  les 
matières  animales  réservées  pour  l’industrie  ou 
jetées  à  la  voirie.  Bien  des  substances,  les  sul¬ 
fates  de  fer  ou  de  zinc,  les  sels  de  plomb  en  par¬ 
ticulier,  les  nitrates,  le  noir  animal  ou  le  noir 
préparé  avec  la  vase  des  marais,  etc.,  etc.,  ont 
été  employées  à  cet  usage  ;  mais  aucun  de  ces 
réactifs  anciens  ne  peut  être  comparé,  pour  l’ef¬ 
ficacité  et  la  rapidité  de  la  désinfection,  de  la  des¬ 
siccation,  de  la  solidification,  avec  la  poudre  on 
poussière  de  M.  Corne,  simple  mélange,  en  pro¬ 
portions  variables,  de  plâtre,  de  sulfate  de  chaux 
et  de  coaltar,  sorte  de  goudron  minéral  ou  résidu 
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rie  houille  que  fournissent  surabondamment  toutes 
les  usines  à  gaz.  A  ce  nouveau  point  de  vue,  nous 
nous  faisions  un  bonheur  et  une  gloire  de  mettre 
notre  plume  à  la  disposition  de  M.  Corne  ;  mais 
ses  affaires  l’avaient  rappelé  dans  son  pays  natal, 
et  nous  devions  attendre  son  retour.  Nous  l’avons 
retrouvé  aujourd’hui,  et  retrouvé  au  seuil  de 
l’Institut,  rayonnant  de  joie,  empressé  de  nous 
raconter  que  sa  découverte  était  entrée  dans  une 
troisième  phase  de  développement  qui  lui  assurait 
d’emblée  la  faveur  de  l’Académie,  et  lui  donnait 
une  importance  considérable,  surtout  au  point  de 
vue  humanitaire,  qui  avait  été  sa  pensée  première 
et  dominante. 

«  Dans  son  dernier  voyage,  M.  Corne  a  causé  de 
ses  procédés  avec  un  de  ses  compatriotes  et  amis, 
docteur-médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui  s’est  uni  à  lui  pour  les  appliquer,  dans 
les  services  chirurgicaux,  à  la  désinfection  des 
plaies,  des  liquides  purulents,  des  débris  des  dis¬ 
sections  anatomiques,  etc.  L’essai  fut  immédiate¬ 
ment  tenté,  et  réussit  au  delà  de  toute  espérance. 
Aussitôt  M.  Corne  revient  à  Paris,  emmenant  avec 
lui  M.  Demeaux,  qui  l’avait  si  bien  secondé,  et  va 
directement  à  l’hospice  de  la  Charité,  se  mettre 
à  la  disposition  de  M.  Velpeau,  qui  n’est,  on  le 
sait,  ni  trop  complaisant,  ni  trop  crédule. 
M.  Velpeau  s’est  prêté  de  bonne  grâce  à  ces 
expériences,  et,  émerveillé  des  résultats  qui  se  sont 
produits  sous  ses  yeux,  il  a  aussitôt  voulu  en  faire 
bénéficier  ses  confrères.  La  poudre  avec  laquelle 
on  a  opéré  à  l’hôpital  de  la  Charité  est  formée  de 
100  parties  de  plâtre  pulvérisé,  et  de  2  à  3  par¬ 
ties  de  coaltar  ou  goudron  de  houille.  Appli¬ 
quée  sur  des  plaies  de  mauvais  aspect,  sur  des 
ulcères  cancéreux,  elle  les  a  désinfecté^  subite¬ 
ment;  mêlée  à  un  amas  infect  de  pus  de  tiès- 
mauvaise  nature  et  de  sang,  elle  l’a  solidifié  sur- 
le-champ  et  lui  a  ôté  toute  odeur. 

ce  On  a  descendu  ensuite  dans  la  salle  d’autop¬ 
sie  :  on  a  pris  un  amas  d’entrailles  moitié  liquide, 
moitié  solide,  presque  en  décomposition  putride  ; 
on  a  ajouté  la  quantité  voulue  de  poudre  anti¬ 
septique,  et  la  masse  a  été  subitement  transfor¬ 
mée  en  un  amas  terreux,  inodore,  qui  n’inspi¬ 
rait  plus  de  répugnance.  D’un  cerveau,  d’un  foie, 
d’un  cœur,  d’un  poumon,  presque  décomposés, 
et  traités  de  la  même  manière,  on  aurait  dit  des 
boules  de  terre  arable.  Mais  voici  quelque  chose 
de  plus  étonnant  encore  :  la  poudre  antiseptique, 
additionnée  d’axonge,  d’huile  ou  de  cérat,  de¬ 
vient  un  cataplasme  désinfectant  qui  n’exerce 


aucune  action  irritante  sur  les  tissus,  qui  change 
complètement  l’aspect  et  qui  changera  peut-être 
aussi  complètement  la  nature  des  plaies.  » 

Cette  narration  des  commencements  du  coaltar 
servira  d’introduction  à  l’histoire  de  sa  marche 
triomphante;  car,  comme  jadis  pour  l’antimoine, 
celle-ci  pourrait  s’intituler  :  Currus  triumphalis ; 
et  tout  cela  s’est  passé  en  quinze  jours.  Ce  n’est 
pas  cependant  que  le  coaltar  n’ait  eu  un  rival, 
une  ombre  d’opposition.  M.  Renault  a  annoncé 
qu’avec  le  goudron  ordinaire,  le  goudron  vé¬ 
gétal,  on  avait  une  désinfection  encore  plus  par¬ 
faite.  Mais  M.  Velpeau  a  déclaré  que  sans  doute 
le  nez  de  M.  Renault  n’était  pas  fait  comme  le 
sien  ou  le  sien  comme  celui  de  M.  Renault,  pour 
y  trouver  quelque  différence.  11  y  en  a  une 
très-grande  pour  le  prix  entre  les  deux  goudrons: 
le  goudron  de  houille  ou  coaltar  se  donne  pres¬ 
que  pour  rien,  tandis  que  le  goudron  végétal  est 
d’un  prix  assez  élevé. 

Le  nouvel  agent  désinfectant  a  été  élevé  si  haut 
dans  les  deux  premières  séances  académiques 
qu’il  aura  fort  à  faire  pour  s’y  maintenir.  C’est 
l’inconvénient  de  la  devise  Quà  non  ascendam? 
Déjà,  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  M.  Velpeau  a  annoncé  qu’une  brûlure  du 
second  degré  ne  s’en  était  pas  trop  accommodée; 
que  cette  poudre  ne  saurait  dispenser  de  la  char¬ 
pie,  et  qu’associée  au  cérat  et  aux  graisses  elle 
perd  de  ses  propriétés  absorbantes  et  désinfec¬ 
tantes.  Ce  sont  déjà  des  ombres  au  tableau;  Dieu 
veuille  que  ce  petit  nuage  lointain  ne  s’étende 
pas  au  point  d’obscurcir  l’horizon!  M.  Velpeau 
a  ensuite  ajouté  que  pour  les  préparations  ana¬ 
tomiques  cette  poudre  est  parfaite.  La  désinfec¬ 
tion  des  amphithéâtres  d’anatomie  est  bien 
quelque  chose  ;  mais  ce  ne  serait  pas  assez  si  là 
devaient  se  borner  les  merveilles  du  coaltar. 

*  * 

★ 

Quelles  que  soient  les  de.-tinées  définitives  du 
nouvel  agent  désinfectant  dans  le  domaine  chi¬ 
rurgical,  sa  découverte  fera  certainement  époque , 
car  ses  applications  seront  nombreuses.  Elle  ho¬ 
norera  le  nom  de  celui  qui  l’a  faite.  C  est  avec 
plaisir  que  nous  constatons  que  son  nom  se  rat¬ 
tache  à  la  médecine.  Mais  une  remarque  assez 
curieuse  à  faire  ,  c’est  que  les  médecins  se  Ion 
une  large  part  dans  les  découvertes  industrielles 
et  agricoles.  Un  des  lauréats  de  la  prime  d’hon¬ 
neur  agricole  est  un  médecin  ,  M.  le  docteur 
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Gourrier;  la  machine  à  moissonner  qui,  au  con¬ 
cours  qui  vient  d’avoir  lieu  sur  le  domaine  im¬ 
périal  de  Fouilleuse ,  a  obtenu  le  premier  prix 
des  machines  françaises,  a  été  imaginée  par  un 
autre  médecin  ,  M.  le  docteur  Mazier,  de  Laigle 
(Orne). 

Le  rédacteur  en  chef  du  journal  la  Culture , 
en  nous*  communiquant  cette  nouvelle,  nous  a  as¬ 
suré  que  le  nombre  est  grand  des  médecins  qui, 
en  appliquant  les  résultats  de  leurs  études  scien¬ 
tifiques  aux  choses  agricoles,  y  obtiennent  ainsi 
•des  succès. 

★  ★ 

Lord  Chesterfield,  ambassadeur  d’Angleterre  à 
la  cour  de  Fi  ance  du  temps  de  Louis  XIV,  dans 
une  de  ses  lettres  à  son  fils,  définit  la  Seine,  a 
small  muddy  river  (une- petite  rivière  boueuse). 
Cette  description,  que  nous  avons  lue  il  y  a  vingt- 
cinq  ou  trente  ans,  est  tout  ce  qui  nous  est  resté 
de  son  livre;  nous  n’avions  pas  encore  vu  Paris  à 
cette  époque,  et,  lorsque  nous  y  vînmes  pour  la 
première  fois,  nous  fûmes  agréablement  dé¬ 
trompé.  Un  de  nos  bons  voisins  insulaires  nous 
dit,  il  est  vrai,  pour  nous  désenchanter,  que  la 
Seine,  avec  ses  bateaux  à  lessive,  n’était  qu’un 
filet  d’eau  comparée  à  la  majestueuse  Thames. 
Il  paraît  que  les  choses  ont  changé  depuis  lors. 
Dès  l’an  dernier  nos  voisins  se  plaignirent  amère¬ 
ment  de  leur  fleuve,  qui  était  un  foyer  d’infection. 
Ils  affectaient  de  relever  la  Seine,  dont  les  ondes 
toujours  claires  ont  conservé  toute  leur  limpidité, 
toute  leur  salubrité,  malgré  les  rigueurs  de  la  sé¬ 
cheresse. 

C’est  bien  pis  cette  année,  si  l’on  en  juge 
par  les  plaintes  suivantes  qu’exhalait  dernière¬ 
ment  une  correspondance  de  Londres  : 

Voilà  la  Tamise  transformée  de  nouveau  en 
Styx,  anglice  Stink  (puanteur),  par  les  chaleurs 
vie  l’été.  Cette  vaste  surface  noire,  d’où  s’élèvent 
et  se  répandent  à  de  grandes  distances  des  va¬ 
peurs  empestées,  c’est  la  Tamise,  par  où  nous  ar¬ 
rivent  ici  tant  de  richesses.  En  ce  moment,  ce  qui 
nous  arrive,  ce  sont  les  fièvres,  le  choléra  peut- être. 

Il  y  a  trois  jours,  à  l’heure  de  la  marée,  les  ef¬ 
fluves  délétères  remplirent  une  salle  du  Parle¬ 
ment  où  se  tenait  un  comité;  les  membres  pré¬ 
sent,  durent  fermer  les  fenêtres,  et  quelques-uns, 
incapables  de  résister  à  cette  insupportable  odeur, 
durent  quitter  la  Chambre.  Pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient,  qui  peut  devenir  un  danger  pour  la  vie 
des  législateurs,  on  a  proposé  de  tenir  la  session 
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du  Parlement,  non  plus  en  été,  de  février  à  la  fin 
d’août,  mais  en  hiver,  de  novembre  à  mai. 

Mais  cette  proposition,  formellement  portée 
devant  les  Chambres,  a  été  rejetée.  On  a  observé 
que,  si  la  Tamise  est  puante  en  été,  ce  à  quoi 
on  peut  obvier  en  se  bouchant  le  nez,  elle  a  bien 
aussi  ses  petits  inconvénients  en  hiver.  Il  y  règne 
un  tel  brouillard  que  les  très-honorables  ne 
pourraient  se  voir  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre. 
Resterait,  il  est  vrai,  le  sens  de  l’ouïe  pour  se 
reconnaître;  mais  les  brouillards  delà  Tamise 
engendrent  tant  de  catarrhes  que  l’on  ne  s’en¬ 
tendrait  pas  au  milieu  des  quintes  de  toux  qui 
se  croiseraient  sans  cesse  d’un  bout  de  la  salle  à 
l’autre.  Tout  bien  pesé,  le  parlement  d’Angle¬ 
terre  passera  par  les  inconvénients  estivaux  du 
fleuve  dont  s’enorgueillissent  ses  murs. 

Le  fleuve  continue,  nonobstant,  de  verser  des 
torrents  de  vapeurs  infectés  dont  les  gens  du 
parlement  ne  sont  pas  les  seuls  à  bénéficier. 
Malheur,  dit  une  récente  correspondance,  mal¬ 
heur  à  ceux  qui,  séduits  par  la  fraîcheur  du  soir 
et  croyant  se  dédommager  de  la  chaleur  du  jour 
montent  à  bord  d’un  bateau  à  vapeur,  afin  d’en¬ 
treprendre  une  promenade  qui  leur  permette  de 
humer  à  pleins  poumons  les  émanations  du  fleuve! 

tneidit  in  Scyllam  qui  vult  evitare  Charybdim. 

Il  leur  suffit  d’une  seule  inspiration  pour  lesr 
désabuser  et  les  engager  à  fuir  au  plus  vite 
cette  pernicieuse  fraîcheur.  Le  Medical  Offt- 
cer  of  health ,  dans  son  dernier  compte  rendu 
sur  l’état  actuel  de  la  Tamise,  constate  que  la 
malpropreté  de  l’eau  de  cetle  rivière  a,  depuis 
quelque  temps,  augmenté  dans  de  telles  propor¬ 
tions  que,  depuis  le  11  juin  de  cette  année,  les 
dépôts  d’immondices  et  de  détritus  organiques  y 
ont  quadruplé. 

Ces  réflexions  nous  ramènent  à  la  découverte 
de  M.  Corne.  La  désinfection  des  plaies  ne  serait 
encore  que  le  petit  côté  de  son  importance  si, 
comme  on  l’espère  d’après  les  premiers  essais, 
on  pouvait  l’appliquer  à  la  désinfection  ab  ovo 
de  toute  matière  putride  quelconque.  Les  An¬ 
glais  purifieraient  leur  noble  river  en  désinfec¬ 
tant  les  matières  que  leurs  égouts  y  portent,  et 
nous,  pour  notre  compte,  nous  aurions  bien  aussi 
certaines  choses  à  désinfecter. 

*  * 

* 

On  se  préoccupe  de  l’état  sanitaire  de  Paris, 
surtout  à  l’approche  des  fêtes  nationales  qui  vont 
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y  accumuler  tant  de  population.  Le  mot  de  cho¬ 
léra  a  été  prononcé;  il  est  même  sorti  de  plu¬ 
mes  médicales  qui  devraient  être  habituées  à 
plus  de  discrétion.  Quant  à  nous,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’il  y  ait  eu  de  vrais  cas  de  ce  genre. 
Reste  donc  la  cholérine  qui  existe  en  réalité  ;  mais 
l’on  sait  que  depuis  quelques  années  il  est  de  bon 
genre  d’appeler  les  bronchites  des  grippes;  il 
paraît  en  être  de  même  pour  les  diarrhées,  qu’on 
appelle  des  cholérines.  Les  malades,  une  fois 
guéris,  ne  sont  pas  fâchés  d’avoir  eu  quelque 
chose  d’extraordinaire  qui  les  rend  intéressants. 

La  vérité  est  que,  sans  qu’il  y  ait  d’épidémie 
particulière  à  Paris,  il  y  a  une  constitution  épi¬ 
démique  évidente,  s’annonçant  par  des  troubles 
digestifs  variés,  des  diarrhées,  des  vomissements, 
l’association  de  ces  deux  accidents  allant  jusqu’à 
ce  qu’on  appelait  autrefois  le  choléra-nostra.  Il 
y  a  aussi  des  fièvres  typhoïdes,  des  angines.  Bret 
l’état  sanitaire,  sans  être  précisément  grave,  est 
assez  chargé  pour  donner  de  l’occupation  aux 
médecins. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


Revue  clinique  de  l’hôpital  de  la  Charité.  — - 
M.  Velpeau. 

If.  Désinfection  et  pansement  des 
plaies. 

Nous  avons  l’honneur  de  faire  connaître  les 
résultats  des  expériences  nombreuses  et  variées 
que  nous  avons  faites  en  commun,  d’abord  dans 
la  pratique  privée  de  M.  le  docteur  Demeaux, 
répétées  ensuite  également  en  commun  à  l’hô¬ 
pital  delà  Charité,  dans  les  salles  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau. 

Nous  nous  bornerons  à  formuler  en  proposi¬ 
tions  les  faits  qui,  pour  la  plupart  d>illeurs, 
ont  été  constatés  par  l’illustre  professeur  de  la 
Charité  et  par  les  nombreux  élèves  et  médecins 
qui  suivent  habituellement  ses  leçons. 

1°  Une  plaie  gangréneuse  fournissant  une  sup¬ 
puration  abondante  et  fétide,  soumise  à  ce  mode 
de  pansement,  est  à  l’instant  même  débarrassée 
de  toute  odeur  désagréable. 

2°  Après  un  laps  de  temps  de  vingt-quatre  et 
même  de  trente-six  heures,  les  pièces  d’appareil 
d’une  plaie  de  mauvaise  nature  n’exhalent  pas 
plus  d’odeur  qu’un  appareil  de  fracture  simple. 

3°  Un  cancer  ulcéré,  produisant  une  suppura¬ 


tion  icboreuse,  avec  cette  fétidité  qui  lui  est 
propre,  soumis  à  ce  mode  de  pansement,  est  à 
l’instant  même,  et  pendant  tout  le  temps  que  l’ap¬ 
pareil  reste  en  place,  dépourvu  d’odeur. 

4o  Les  ulcères  des  jambes,  soumis  à  ce  panse¬ 
ment,  sont  également  dépourvus  d’odeur. 

5°  Des  pièces  d’appareil  de  pansement,  des 
linges  imbibés  de  pus  fétide,  des  cataplasmes  im¬ 
prégnés  de  suppuration,  mis  en  contact  avec  la 
substance  désinfectante,  perdent  immédiatement 
toute  odeur  désagréable. 

6°  Des  liquides  infects,  des  produits  de  gan¬ 
grène,  des  caillots  de  sang  décomposé,  des  tissus 
sphacéles,  des  débris  de  cadavres  dans  un  état 
de  putréfaction  très-avancée,  traités  par  ce  mode, 
sont  à  l’instant  même  désinfectés. 

L’action  de  la  substance  désinfectante  semble 
arrêter  le  travail  de  la  décomposition;  elle  éloigne 
les  insectes  et  prévient  sûrement  la  production 
des  vers. 

Nous  devons  ajouter  que  ce  procédé  peut  rece¬ 
voir  un  grand  nombre  d’autres  applications  que 
nous  ne  mentionnons  pas  ici. 

Ces  résultats  vraiment  merveilleux  sont  ob¬ 
tenus  à  l’aide  de  moyens  simples,  d’un  emploi 
facile,  et  avec  des  substances  qu’on  trouve  par¬ 
tout  et  à  bas  prix. 

La  matière  désinfectante,  toute  préparée,  coû¬ 
terait,  à  Paris ,  1  franc  environ  les  50  kilo¬ 
grammes.  C’est  une  poudre  de  couleur  grisâtre, 
plus  ou  moins  foncée  suivant  la  pureté  des  ma¬ 
tières  premières,  et  aussi  suivant  les  proportions 
de  l’une  d’elles,  exhalant  une  légère  odeur  bitu¬ 
mineuse  ;  elle  est  composée  comme  suit  : 

Plâtre  du  commerce  en  poudre. . .  100  kilogr. 

Coaltar  (produit  de  distillation  de 

la  houille) . 1  à  5  kilogr. 

Le  mélange  de  ces  deux  substances  s’opère 
avec  une  grande  facilité,  soit  à  l’aide  d’une  ma¬ 
chine,  soit  par  tout  moyen  mécanique  approprié 
à  ce  but. 

L’application  de  cette  substance  au  pansement 
des  plaies  nécessite  une  préparation  particulière 
que  nous  devons  signaler. 

En  délayant  avec  de  l’huile  d’olive  une  certaine 
quantité  de  poudre  préparée  d’après  la  formule 
ci-dessus,  on  obtient  un  produit  dont  la  consis¬ 
tance,  qui  est  celle  d’une  pâte,  d’une  pommade, 
d’un  onguent,  reste  la  même  presque  indéfini¬ 
ment  tant  qu’elle  est  déposée  dans  un  vase;  ce 
mélange  a  une  couleur  brune,  foncée ,  et  une 
odeur  un  peu  bitumineuse. 
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L’huile  lie  la  poudre  sans  la  dissoudre,  de  telle 
sorte  que  le  nouveau  produit,  par  rélimina- 
tion  graduelle  de  l’huile,  n’en  conserve  pas 
moins  la  propriété  d’ absorber  le  pus  dès  qu’il 
se  trouve  mis  en  contact  avec  une  plaie  qui  sup¬ 
pure. 

La  consistance  qu’acquièrent,  soit  la  poudre 
employée  en  nature,  soit  la  pommade  ci-dessus, 
n’est  jamais  telle  qu’elle  puisse  causer  au  malade 
la  moindre  gêne,  à  la  plaie  le  moindre  acci¬ 
dent. 

L’application  peut  être  médiate  ou  immédiate, 
suivant  les  cas,  suivant  le  but  qu’on  veut  attein¬ 
dre.  L’application  immédiate  sur  les  plaies  ne 
produit  aucune  douleur  ;  elle  a  même  une  action 
détersive,  une  influence  favorable  à  la  cicatri¬ 
sation. 

Ce  mode  de  pansement  a  la  double  propriété 
de  désinfecter  le  pus  et  les  autres  produits  mor¬ 
bides,  et  de  les  absorber;  cette  dernière  circons¬ 
tance  est  d’une  importance  majeure,  car  elle  dis¬ 
pense  de  charpie. 

Nous  avons  la  ferme  conviction  que  cette 
application  à  la  chirurgie  d’une  découverte  déjà 
faite  depuis  plusieurs  mois  est  destinée  à  rendre 
de  grands  services  à  l’humanité,  et  que  non-seu¬ 
lement  la  thérapeutique  chirurgicale,  mais  encore 
l’hygiène  publique  et  privée,  l’anatomie  normale 
et  pathologique,  la  médecine  légale,  en  retireront 
d’immenses  avantages. 

Enfin,  dans  les  circonstances  présentes,  les 
malheureux  blessés  de  notre  vaillante  armée 
d’Italie  seraient  préservés  de  l’influence  funeste 
de  la  température  et  de  l’encombrement  par 
l’emploi  immédiat  des  moyens  ci-dessus  énoncés. 

Dr  Demeaux,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Corne  (Edmond] ,  médecin  -  vé¬ 
térinaire  à  l’École  d’Alfort. 

COMMUNICATION  DE  M.  VELPEAU  SUR  LE  MÊME  SUJET. 

Une  large  plaie  ulcéreuse  du  sein  avec  mortifi¬ 
cation  de  la  peau  a  été  pansée  avec  ce  topique, 
soit  en  poudre,  soit  en  pommade.  La  suppura¬ 
tion  s’est  amoindrie  et  a  perdu  son  odeur,  en 
même  temps  que  les  surfaces  malades  se  sont 
détergées,  et  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  douleur, 
le  moindre  accident  particulier. 

Il  en  a  été  de  même  chez  une  autre  jeune 
femme  atteinte  d’un  large  abcès  de  la  mamelle 
avec  escarre  des  téguments. 

Chez  une  autre  femme  rongée  par  un  vaste 


cancer  ulcéré  qui  occupe  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  et  de  l’aisselle,  l’odeur  du  pus  a  dis¬ 
paru  de  la  même  façon  à  l’aide  de  deux  panse¬ 
ments  par  jour. 

Chez  un  quatrième  malade ,  un  jeune  homme 
qui  a  eu  la  main  écrasée  par  une  chaudière,  il  est 
survenu  une  mortification  presque  complète  de 
l’un  des  doigts.  Samedi  matin,  ce  doigt  était  en 
putréfaction  complète  et  répandait  une  odeur 
infecte.  On  l’a  pansé  matin  et  soir  avec  la  poudre 
plâtrée.  Ce  matin  le  doigt  est  comme  momifié  ;  il 
n’y  a  plus  d’odeur,  et  le  travail  morbifique  n’a 
plus  fait  de  progrès. 

Ainsi,  sur  les  plaies  comme  pour  les  matières 
animales  séparées  du  corps,  la  poudre  Corne 
désinfecte  sur-le-champ ,  et  ne  laisse  à  la  place 
de  l’odeur  détruite  qu’une  légère  odeur  de  bitume 
qui  n’a  rien  de  désagréable. 

J’ajoute  que  ce  mode  de  pansement  ne  cause 
pas  de  douleur,  d’irritation,  de  gonflement,  d’in¬ 
flammation  notables  ;  qu’il  semble  plutôt  favo¬ 
riser  que  troubler  le  travail  de  détersion  et  de 
cicatrisation;  qu’il  n’y  a  par  conséquent  aucun 
inconvénient  à  l’appliquer  aux  divers  ulcères, 
plaies  ou  blessures  qui  peuvent  avoir  besoin 
d’être  désinfectés. 

Les  mêmes  expériences  faites  par  d’autres  per¬ 
sonnes  ont  d’ailleurs  donné  les  mêmes  résultats. 
M.  Bouley,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Al¬ 
fort,  m’a  fait  passer  une  note  qui  le  prouve 
sans  réplique.  La  voici  : 

«  Depuis  lundi  dernier,  le  topique  de  MM.  Corne 
et  Demeaux  a  été  expérimenté  à  la  clinique  de 
l’École  d’Alfort  sur  un  grand  nombre  de  plaies 
et  de  matières  putrides ,  et  les  résultats  obtenus 
ont  été  en  tous  points  conformes  à  ceux  que 
M.  Velpeau  a  fait  connaître  à  l’Académie  des 
Sciences.  Les  plaies  les  plus  infectes,  telles  que 
celles  du  garrot  et  de  la  région  parotidienne,  par 
exemple,  sont  devenues  inodores  sous  l’influence 
de  l’application  de  ce  topique,  qui  me  paraît,  en 
outre,  exercer  une  influence  très-favorable  à  leur 
cicatrisation. 

«  Alfort,  24  juillet  1859. 

«  H.  Bouley.  » 

On  peut  donc  dès  à  présent  affirmer  que 
cette  matière  est  de  nature  à  rendre  quelques 
services  dans  le  pansement  de  certaines  plaies, 
et  que  peut-être  il  serait  bon  de  la  signaler  aux 
médecins  et  chirurgiens  qui  prodiguent  mainte¬ 
nant  leurs  soins  aux  trop  nombreux  blessés  de 
l’armée  d’Italie. 
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IHI.  De  l’application  de  la  cautérisation 

linéaire  à  l’alïlation  «les  lipomes  ou 

tumeurs  graisseuses  (1). 

Obs.  NVI.  —  M.  A***,  négociant  à  C***,  âgé 
de  quarante-huit  ans,  et  jouissant  de  la  plus  belle 
santé  possible,  porte  à  la  base  de  la  poitrine,  sur 
les  dernières  fausses  côtes  du  côté  gauche,  près 
de  l’épigastre,  un  lipome  de  forme  irrégulière¬ 
ment  sphérique,  et  ayant  à  peu  près  le  volume  et 
la  forme  d’une  moitié  de  grosse  reinette  grise. 
Il  a  en  outre  sur  le  pariétal  droit  une  loupe  de  la 
grosseur  et  de  la  forme  d’une  petite  noisette. 
M.  A***,  qui  paraît  avoir  plus  que  son  âge,  est 
complètement  chauve  ;  son  père  l’était  de  même 
au  même  âge  que  lui,  et  avait  aussi  une  loupe 
située  de  la  même  façon! 

Le  lipome  remonte  à  trois  ans  environ,  et,  s’il 
faut  reconnaître  dans  le  développement  de  la 
loupe  une  influence  héréditaire,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  aussi  que  les  causes  du  lipome  sont  fort  obs¬ 
cures,  et  on  ne  peut  guère  l’attribuer  qu’à  la 
pression  exercée  sur  cette  région  par  la  ceinture 
du  pantalon,  en  tenant  compte  du  tempérament 
éminemment  lymphatique  du  malade. 

Le  7  juillet,  j’ai  attaqué  la  loupe  par  la  cau¬ 
térisation  linéaire  :  une  seule  a  suffi,  et,  le  kyste 
ayant  été  atteint,  la  tumeur  a  pu  être  enlevée 
sans  douleur,  sans  la  moindre  perte  de  sang,  le 
21  du  même  mois.  Le  traitement  du  lipome  a 
offert  plus  de  difficultés.  Devant  tenir  compte 
de  la  flaccidité  des  tissus,  j’ai  pensé  qu’il  fallait 
enlever  un  lambeau  de  peau  que  j’ai  compris 
entre  deux  lignes  de  cautérisations,  comme  on 
fait  avec  le  bistouri  quand  on  pratique  deux  sec¬ 
tions  demi-elliptiques  dont  les  concavités  se  re¬ 
gardent,  et  j’ai  pratiqué  ainsi  quatre  cautérisa¬ 
tions  linéaires  doubles,  à  deux  par  jour.  Le  9 
au  soir,  j’ai  pu  placer  dans  le  sillon  ouvert  par 
la  lancette,  et  arrivant  jusqu’à  la  tumeur,  de  pe¬ 
tites  lames  de  caustique  Ganquoin  que  j’ai  main¬ 
tenues  appliquées,  à  l’aide  du  sparadrap,  pendant 
quarante- huit  heures.  Cette  cautérisation  a  été 
fort  douloureuse  et  a  privé  le  malade  de  sommeil 
pendant  deux  nuits.  Le  11,  j’ai  tout  enlevé,  et 
j’ai  reconnu  que  tout  le  lambeau  de  peau  com¬ 
pris  entre  les  deux  lignes  de  cautérisation  avait 
été  frappé  de  gangrène,  et  je  n’ai  plus  eu  qu’à 
attendre  la  chute  de  l’escarre.  J’ai  pu  renvoyer 

(1)  Voir  les  précédents  numéros. 


le  malade  chez  lui,  où  le  rappelaient  ses  affaires, 
en  lui  conseillant  les  cataplasmes  émollients  et 
les  bains  généraux. 

Je  n’ai  revu  le  malade  que  le  21,  et  j’ai  pu 
enlever  l’escarre  presque  en  totalité,  moins  un 
petit  fragment  au  centre  que  j’ai  immédiatement 
et  abondamment  cautérisé.  J’ai  en  même  temps 
reconnu  que  la  peau  seule  avait  été  atteinte  par 
la  première  cautérisation  de  Ganquoin,  mais  que 
du  moins  la  tumeur,  trop  respectée  par  le  caus¬ 
tique ,  avait  été  entièrement  mise  à  découvert. 
Je  l’ai  immédiatement  recouverte,  en  prenant  tou¬ 
tes  les  précautions  pour  préserver  la  peau,  de  pâte 
Canquoin,  que  je  n’ai  laissée  appliquée  que  douze 
heures.  La  douleur  a  été  fort  vive,  mais  un  grand 
bain  et  un  cataplasme  de  farine  de  lin  préparé 
avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot  l’ont  calmée 
suffisamment  pour  que  le  malade  pût  reposer  et 
retourner  chez  lui  le  22. 

Le  27  suivant,  il  me  donnait  de  scs  nouvelles" 
en  m’annonçant  que  l’escarre  venait  de  tomber, 
mais  que  la  douleur  que  lui  avait  causée  la  se¬ 
conde  application  de  Ganquoin  s’était  réveillée 
dès  son  retour  à  G***,  et  avait  tellement  ébranlé 
son  système  nerveux  qu’il  avait  dû  garder  le  lit 
pendant  quatre  jours  ;  mais  que  du  moins  il  se 
croyait  debarrassé.  En  effet,  dès  ce  moment  la 
cicatrisation  commença  à  s’opérer,  et  elle  était 
complète  le  20  août  suivant  ;  mais,  s’étant  effectuée 
sans  aucune  direction,  elle  n’offrait  pas  des  con¬ 
ditions  aussi  remarquables  que  celles  obtenues 
sous  mes  yeux. 

Quoique  j’aie  perdu  toutes  relations  avec 
M.  A***,  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  sa  guérison, 
obtenue  au  prix  de  quelques  douleurs,  peut-être 
un  peu  exagérées  par  le  malade,  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  (10  août  1859). 

Le  lipome  peut  être  confondu  avec  des  tu¬ 
meurs  d’une  tout  autre  nature;  ainsi  il  m’est 
arrivé  de  traiter,  comme  devant  être  un  lipome y 
une  tumeur  située  sur  la  partie  abdominale,  et  de 
me  trouver  en  présence  d’un  kyste  d’une  na¬ 
ture  particulière.  M.  le  docteur  L.  Voillemier  a 
signalé  la  possibilité  de  cette  erreur  pour  les 
kystes  du  cou  ( th .  de  concours,  Paris,  1851),  et 
il  a  invoqué  à  ce  sujet  le  témoignage  de  Havv- 
kings.  «  Ce  chirurgien,  en  parlant  d’une  tumeur 
con géniale  (1)  formée  de  petits  kystes  très-nom- 


(1)  Quoique  je  n’aie  point  eu  l’occasion  d’en  observer, 
je  crois  qu’il  existe  des  lipomes  congêniaux.  Ainsi  il  m’a 
été  parlé  d’une  tumeur  de  ce  genre ,  enlevée  heureuse- 
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breux  qu’il  avait  observée  chez  un  enfant,  dit 
qu’au  toucher  elle  donnait  la  sensation  d'un  li¬ 
pome  par  son  étendue,  sa  forme  mal  limitée  et 
sa  consistance.  Un  fait  analogue  a  été  communi¬ 
qué  au  même  auteur  par  M.  Huguier,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine.  M.  Voiliemier  pro¬ 
pose,  pour  éviter  ces  erreurs  de  diagnostic,  la 
ponction  exploratrice,  que  rend  inutile  l’applica¬ 
tion  de  mes  procédés. 

Mais  les  tumeurs  graisseuses  peuvent  donner 
lieu,  à  ce  qu’il  paraît,  à  des  erreurs  plus  graves. 
Ainsi  Tartra,  dans  un  Mémoire  sur  les  Hernies 
graisseuses  ( Journal  général  de  Méd.  chir.  et 
pharm.,  an  1805),  donne  l’observation  d’un 
homme  qui  fut  opéré  dans  la  persuasion  où  l’on 
était  qu’il  avait  une  hernie  inguinale  étranglée, 
et  sur  lequel  il  n’existait  qu’une  tumeur  grais¬ 
seuse, ,  gomme  l’a  prouvé  l’autopsie  !  M.  le  doc¬ 
teur  Dewulf  (th.  inaug .)  parle  de  tumeurs  grais¬ 
seuses  situées  sur  le  cordon,  offrant  presque  tou¬ 
jours  les  apparences  d’une  épiplocèle  et  pouvant 
être  prise  pour  elle.  On  trouve  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  ces  tumeurs  dans  les  au¬ 
teurs,  «  et  on  voit ,  dit  Boyer,  par  ces  observa¬ 
tions ,  que  le  plus  souvent  elles  n’ont  été  reconnues 
qu’ après  la  mort  !  »  «  On  se  basera,  dit  M.  Dewulf 
[loc.  cit .,  page  9),  pour  différencier  ces  tumeurs, 
d’un  diagnostic  extrêmement  difficile ,  sur  les  cir¬ 
constances  commémoratives  et  sur  les  désordres 
fonctionnels  qui  accompagnent  quelquefois  la 
hernie  épiploïque.»  Je  n’ai  sans  doute  pas  la  préten¬ 
tion  de  ne  jamais  commettre  de  semblables  erreurs, 
mais  je  crois  pouvoir  affirmer  que  l’application 
de  la  cautérisation  linéaire  dans  des  cas  erronés 
de  cette  nature  (mais  faite  avec  prudence  et  en 
s’abstenant  absolument  de  l’erçiploi  de  tout  ins¬ 
trument  tranchant)  n’aura  jamais  les  terribles 
conséquences  signalées  par  mon  illustre  maître 
Boyer  et  par  Tartra. 

Le  lipome  se  montre  souvent  sur  le  front,  chez 
l’homme  particulièrement,  bien  rarement  chez 
la  femme,  et  cette  circonstance  nous  met  sur  la 
voie  de  son  étiologie  pour  un  grand  nombre  de 
cas.  Il  est  en  effet  évident  que  dans  cette  région 
le  tissu  adipeux  se  trouve  souvent  comprimé 
entre  l’os  frontal  et  la  coiffure,  et  que  l’irrita¬ 
tion  qui  peut  résulter  de  cette  compression, 


ment  par  le  bistouri,  chez  un  enfant  de  Versailles,  et 
M.  le  docteur  Marjolin  a  présenté  à  la  Soc.  de  Chir. 
(séance  du  30  avril  1856)  un  lipome  volumineux  déve¬ 
loppé  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  chez  un  jeune  enfant, 


s’exerçant  inégalement  en  causant  l'inflammation 
de  quelques  vésicules  graisseuses,  détermine  un 
travail  hypertrophique  qui  gagne  de  proche  en 
proche  et  ne  s’arrête  jamais,  vu  le  peu  de  prise 
que  les  moyens  médicaux  offrent  contre  une 
subinflammation  se  développant  dans  des  tissus 
d’une  très-faible  vitalité. 

J’ai  eu  de  fréquentes  occasions  d’appliquer  ma 
méthode  à  l’ablation  du  lipome  du  front  ;  elles 
ont  été  constamment  suivies  de  résultats  heureux, 
et  surtout  toujours  exemptes  d’inflammations  éry¬ 
sipélateuses,  si  redoutables  dans  cette  région. 

Obs.  XVII.  — M.  de  L***,  âgé  de  soixante  ans, 
jouissant  de  la  plus  excellente  santé,  porte  sur  le 
frontal,  sur  la  ligne  médiane  et  près  des  parié¬ 
taux,  une  tumeur  de  forme  sphérique,  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  plate, 
et  d’une  proéminence  de  deux  millimètres  envi¬ 
ron.  L’origine  de  cette  grosseur,  que  le  siège 
qu’elle  occupe  me  lit  prendre  pour  une  loupe, 
remonte  à  sept  ou  huit  ans  ;  mais  elle  n’était  d’a¬ 
bord  du  volume  que  d’une  tête  d’épingle.  Il  n’y 
a  que  deux  ans  qu’elle  a  commencé  à  prendre 
quelque  développement,  et,  comme  elle  continue 
de  le  faire,  cette  circonstance  détermine  le  ma¬ 
lade  à  me  venir  consulter,  et  je  lui  pratique  im¬ 
médiatement  (14  juillet  1856)  une  cautérisation 
linéaire  qui  paraît  exciter  une  douleur  assez  vive  , 
mais  qui  promet  devoir  être  suffisante,  car,  en 
incisant  le  lendemain  l’escarre,  j’ai  atteint  la  tu¬ 
meur,  qui  a  laissé  échapper  un  liquide  onctueux 
et  noirâtre.  Ce  suintement  a  continué  les  jours 
suivants,  et  le  24  j’ai  pu  enlever  l’escarre  et  la 
tumeur,  qui  ne  m’a  offert  aucune  trace  de  kyste, 
mais  les  apparences  d’un  lipome  incomplètement 
développé  (1)  ! 

Dès  le  jour  de  l’ablation  j’ai  commencé  à 
réunir  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives,  et  j’ai  renouvelé  ce  panse¬ 
ment  les  jours  suivants,  en  cautérisant  de  temps 
en  temps  avec  le  nitrate  d’argent;  et  le  5  août, 
vingt-trois  jours  après  la  cautérisation,  j’obtenais 
une  cicatrisation  complète  et  aussi  linéaire  que 
possible  ! 

Cette  cure  ne  s’est  pas  démentie  (10  août 
1859)  depuis  qu’elle  a  été  obtenue. 

La  facilité  et  la  rapidité  de  cette  cure  est  pour 


(1)  Malgré  les  apparences  offertes  par  cette  tumeur,  et 
quoique  j’aie  fait  prendre  à  cette  observation  place  dans 
ce  travail,  je  doute  encore  que  ce  soit  un  lipome,  tant  il 
est  rare  de  rencontrer  dans  la  tête  des  tumeurs  de  ce 
gen*e. 
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ainsi  dire  exceptionnelle  ;  les  cas  suivants  of¬ 
friront  mieux  le  tableau  de  la  marche  que  suit 
l’ablation  du  lipome  du  front,  en  même  temps 
qu’ils  nous  montreront  les  légers  accidents  in¬ 
hérents  à  la  région  où  l’on  opère,  qui  la  compli¬ 
quent  presque  toujours. 

Obs.  XVIII. —  Le  nommé  David,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  valet  de  chambre  chez  feu  le  prince  de 
la  Moskowa,  d’une  bonne  et  forte  constitution, 
porte  au-dessus  du  sourcil  gauche  une  tumeur 
du  volume  d’une  aveline  et  à  peu  près  de  la 
même  forme.  Son  origine  remonte  à  dix  ou 
douze  ans  ;  mais  la  cause  en  est,  fort  obscure. 
Depuis  qu’elle  a  manifesté  son  existence,  elle  a 
lentement  fait  des  progrès  pour  acquérir  le  vo¬ 
lume  actuel. 

Je  pratique  immédiatement  (13  janvier  1853), 
avec  la  solution  concentrée  de  potasse  caustique, 
et  parallèlement  à  l’arcade  sourcilière,  une  pre¬ 
mière  cautérisation  d’une  étendue  de  vingt-cinq 
millimètres,  ce  qui  est  à  peu  près  la  mesure  du 
plus  grand  diamètre  de  la  tumeur,  qui  paraît  se 
bilober  dans  ce  sens.  La  cautérisation  est  renou¬ 
velée  les  14, 15,17  et  20,  avec  cette  précaution  de 
faire  matin  et  soir  frictionner  l’escarre  avec  un 
peu  de  pommade  de  concombres,  ce  qui  entre¬ 
tient  sa  souplesse  et  facilite  la  pénétration  du 
caustique.  —  Le  21  ,  incision  de  l’escarre  , 
qui  a  lieu  presque  à  l’insu  du  malade,  et  j’at¬ 
teins  l’aponévrose  occipito-frontal,  que  je  recon¬ 
nais  à  son  aspect  nacré  et  que  je  cautérise  im¬ 
médiatement,  ce  qui  cause  une  très-vive  dou¬ 
leur.  —  Le  24,  en  incisant  de  nouveau  l’escarre, 
j’arrive  jusqu’à  la  tumeur,  que  je  saisis  avec  une 
érigne  et  que  je  tire  au  dehors.  Mais  son  enve¬ 
loppe  est  si  peu  résistante ,  ses  adhérences  au 
milieu  du  tissu  cellulaire  sont  si  fortes,  que  je  ne 
réussis  à  l’avoir  que  par  fragments,  et  c'est  alors 
que  je  reconnais  que  j'avais  affaire  à  un  lipome; 
car  la  dureté  de  la  tumeur  n’avait  fait  croire  à 
une  loupe,  à  une  tumeur  enkystée. 

Quoique  l’ablation  de  la  tumeur  ait  été  pra¬ 
tiquée  sans  exciter  de  douleur,  elle  n’en  a  pas 
moins  été  suivie  d’une  tuméfaction  de  la  face  (1) 
sans  chaleur  ni  rougeur ,  mais  avec  un  mouvement 


(1)  C’est  un  inconvénient  qu’il  est  presque  impossible 
d’éviter  dans  toutes  les  opérations,  même  les  plus  légères, 
qu’on  pratique  sur  la  face;  aussi  doit-on  avoir  le  soin 
de  prévenir  le  malade  après  la  première  ou  la  seconde 
cautérisation.  —  De  même  que  j’ai  remarqué  que  l’abla- 
ti'on  des  tumeurs  graisseuses  ,  si  heureusement  faite 
qu’elle  soit,  est  toujours  suivie  d’un  petit  mouvement 
fébrile. 


fébrile  assez  marqué  pour  que  j’interdisse  au  ma¬ 
lade  devenir  chez  moi,  quoiqu’il  l’eût  pu  faire 
sans  grand  inconvénient.  J’ai  prescrit  en  même 
temps  l’application  de  petits  cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  la  plaie.  —  Le  30,  j’ai  légèrement  cau¬ 
térisé  quelques  portions  de  tissus  pathologiques  ; 
le  3  février,  après  deux  cautérisations  répres- 
sives,  j’ai  commencé  à  rapprocher,  à  l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives  (1),  les  bords  de  la 
plaie;  et  le  23  j’avais  obtenu  une  cicatrisation 
complète  et  une  cicatrice  en  tout  comparable  à 
celle  qu’aurait  pu  me  donner  l’incision  bien 
faite  avec  un  bon  bistouri.  L’opération  et  ses 
suites  avaient  donc  exigé  quarante  jours  de 
soins. 

J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  revoir  David,  et 
rien  n’est  venu  démentir  le  succès  de  l’opération 
(10  août  1859),  confirmé  par  un  délai  de  plus 
de  six  ans. 

Obs.  XIX.  — M.  A***,  demeurant  à  Versailles, 
âgé  de  quarante  ans,  sans  profession,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  ayant  eu  dans  son  enfance 
de  nombreuses  ophthalmies  qui  lui  ont  causé 
une  grande  faiblesse  de  la  vue  ,  porte  au-dessus 
de  la  racine  du  nez,  et  appuyée  sur  l’angle  interne 
du  sourcil  gauche,  une  tumeur  d’une  grande  mo¬ 
bilité,  absolument  indolore  ,  sans  aucun  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau ,  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  grosse  aveline.  Son  origine  remonte 
à  plusieurs  années  (15  ou  16  ans  peut-être),  sans 
que  M.  A***  puisse  en  dire  la  cause.  Ce  fut  d’a¬ 
bord  une  tumeur  du  volume  d’un  pois  et  sta¬ 
tionnaire  pendant  longtemps,  et  ce  n’est  que  de¬ 
puis  trois  à  quatre  ans  qu’elle  commence  à 
prendre  du  développement. 

J’ai  commencé  immédiatement  (11  octobre 
1854)  le  traitement,  en  pratiquant,  perpendicu¬ 
lairement  à  l’axe  du  corps  et  parallèlement  à 
l’axe  du  front ,  une  première  cautérisation  li¬ 
néaire  de  trois  centimètres  de  longueur,  que  j’ai 
renouvelée  les  jours  suivants,  en  en  faisant  même 
deux  par  jour,  et  après  avoir,  à  dater  de  la  troi- 


(1)  On  a  prétendu,  dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  au 
sein  de  la  Soc.  méd.-prat.  (séance  duti  déc.  1856),  «  que 
«  les  érysipèles,  après  les  plaies  de  tête,  reconnaissent  le 
a  plus  souvent  pour  cause  des  pansements  vicieux,  et 
a  surtout  remploi  du  àiacfiylum ,  que  proscrivaient 
«  dans  ces  circonstances  Dupuïtren  et  Lisfranc,  aussi 
a  bien  que  les  aiguilles.  »  J’ignore  ce  qu’il  en  est  quant  à 
ce  dernier  moyen  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que, 
depuis  huit  ou  dix  ans  que  je  fais  usage  de  diachylum  pour 
rapprocher  les  bords  des  plaies  que  j’ai  faites  avec  la 
cautérisation  linéaire,  je  ne  lin  ai  jamais  vu  donner  lieu 
à  l’érysipèle ,  ni  avoir  le  plus  léger  inconvénient. 
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sième ,  intéressé  d’abord  légèrement  l’escarre  à 
l’aide  de  la  pointe  acérée  d’une  lancette.  Les  der¬ 
nières  cautérisations  ont  paru  assez  douloureuses, 
et  ont  excité  un  peu  de  larmoiement  de  l’œil  cor¬ 
respondant  et  une  légère  tuméfaction  des  parties 
environnantes. 

Le  16  octobre,  après  six  cautérisations  li¬ 
néaires,  j’ai  placé  dans  le  sillon  étroit  ouvert  au 
milieu  de  l’escarre  une  petite  bande  de  caus¬ 
tique  Canquoin  solide  et  taillé  en  biseau,  que  j’ai 
maintenu  appliqué  vingt-quatre  heures  à  l’aide 
d  un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre.  Cette  ap¬ 
plication,  qui  n’a  causé  qu’une  douleur  insigni¬ 
fiante,  m’a  permis  d’inciser  l’aponévrose  occipito- 
frontale  ,  ce  que  j’ai  pu  faire  sans  exciter  la 
moindre  douleur,  et  d’arriver  jusqu’à  la  tumeur, 
dont  il  m’a  été  facile  de  reconnaître  la  nature.  J’ai 
encore  atteint,  en  incisant  l’escarre,  une  des  ra¬ 
mifications  de  l’auriculaire  antérieure,  dont  j’ai 
immédiatement  arrêté  l’écoulement  à  l’aidé  du 
perchlorure  de  fer.  Puis  j’ai  fait  une  seconde 
application  de  caustique,  en  le  faisant  bien  por¬ 
ter  sur  la  tumeur  et  en  l’y  maintenant  appliqué 
pendant  quarante-huit  heures.  Cette  seconde  ap¬ 
plication  a  été  plus  douloureuse  que  la  précé¬ 
dente,  et  a  déterminé  un  gonflement  qui  a  en¬ 
vahi  toute  la  figure.  Le  19,  le  caustique  a  été 
enlevé;  le  20,  le  travail  éliminatoire  s’est  établi, 
et  j  ai  modéré  son  activité  à  l’aide  de  cataplasmes 
émollients  fréquemment  renouvelés.  Le  25  l’es¬ 
carre  s’est  détachée,  et  en  l’enlevant  j’ai  amené 
avec  elle  le  lipome  tout  à  fait  modifié  dans  sa 
nature,  dans  son  aspect,  et  laissant  après  lui  un 
espace  vide  où  l’on  aperçoit  le  muscle  occipito- 
frontal  irrégulièrement  déprimé.  J’ai  fait  immé¬ 
diatement  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives, 
un  premier  pansement  que  je  n’ai  pu  renouveler, 
par  l’insouciance  du  malade  et  aussi  par  suite  de 
son  éloignement,  que  les  27  et  50  octobre,  et  le 
2  novembre,  époque  où  j’ai  cessé  de  voir  M.  A***, 
qui,  pour  me  venir  trouver,  faisait  à  pied  le  voyage 
de  Versailles,  aller  et  retour,  dans  le  même  jour. 
Le  10  novembre,  la  guérison  ayant  été  complète, 
il  n’avait  fallu,  dans  ce  cas,  que  trente  et  un  jours 
de  traitement  ,  six  cautérisations  linéaires  et 
deux  applications  de  Canquoin. 

Le  22  juillet  1855,  ayant  eu  affaire  à  Versailles, 
j’ai  eu  occasion  de  voir  M.  A*** ,  que  j’ai  trouvé 
toujours  très-bien  guéri,  mais  n’offrant  point  une 
cicatrice  aussi  linéaire  qu’on  l’eût  obtenue  s’il 
fût  venu  se  faire  panser  plus  régulièrement. 

L’observation  suivante  offrira  un  second  exem¬ 


ple  d’une  défectuosité  de  la  méthode,  quand  on 
n’use  par  de  certaines  précautions  pour  l’éviter. 
La  seconde  observation  nous  en  a  déjà  offert  un 
exemple,  mais  sans  grand  inconvénient,  vu  la  ré¬ 
gion  où  était  situé  le  lipome  (le  dos),  tandis  que, 
dans  le  cas  suivant,  la  tumeur  étant  située  sur  le 
front,  on  peut  croire  à  sa  repullulation,  rendue 
bien  douteuse  par  le  fait  du  peu  d’augmentation 
de  la  tuméfaction  persistante,  de  sa  mollesse  et 
de  la  facilité  avec  laquelle  elle  s’efface  sous  la 
pression,  à  moins  toutefois  que  celle  du  chapeau 
ne  l’ait  fait  renaître,  ce  que  l’avenir  apprendra 
nécessairement,  et  ce  que  je  me  ferai  un  devoir  de 
dire. 

Qbs.  XX.  —  M.  le  marquis  de  ***,  demeurant 
à  ***,  près  la  ville  de  N*1 * * 4*,  porte  sur  la  bosse 
frontale  droite  une  tumeur  demi-sphérique  dont 
la  base  offre  à  peu  près  la  dimension  d’une  pièce 
de  deux  francs,  et  qui  fait  une  saillie  d’un  centi¬ 
mètre  environ.  Elle  est  molle,  absolument  indo¬ 
lente,  sans  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  offre  cette  mobilité  de  toutes  le  tumeurs 
situées  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  lâche. 
La  cause  en  est  absolument  inconnue,  et  son  ori¬ 
gine  remonte  à  sept  ou  huit  ans.  C’était  d’abord 
comme  un  grain  de  chènevis  qui  a  été  sans  cesse 
grossissant,  quoique  avec  une  grande  lenteur. 
Aujourd’hui  elle  gêne  pour  mettre  le  chapeau, 
que  M.  de  ***  est  obligé  de  porter  plus  large  et 
de  faire  garnir  d’un  double  tampon,  afin  d’avoir 
une  cavité  où  se  puisse  se  loger  sa  tumeur.  M.  de 
***  est  un  homme  grand,  fort,  vigoureux ,  d’un 
tempérament  éminemment  sanguin,  mais  aussi 
excessivement  nerveux,  et  portant  la  crainte  de 
l'instrument  tranchant  jusqu'à  l'enfantillage. 

Je  pratique  immédiatement  (28  avril  1854)  une 
première  cautérisation  linéaire  de  4  centimètres 
de  longueur  et  parallèle  aux  plis  du  front.  Cette 
cautérisation  est  répétée  soir  et  matin  les  29  et 
50;  mais  cette  dernière  fois ,  après  avoir  légère¬ 
ment  intéressé  l’escarre  à  l’aide  de  la  pointe 
d’une  lancette  ,  ainsi  que  les  1er  et  2  mai.  Cette 
dernière  fois ,  quoique  le  malade  n’ait  ressenti 
aucune  douleur  (1),  j’ai  atteint  au-dessus  de 


(1)  C’est  un  phénomène  cligne  de  remarque  que  les  pa¬ 

rois  des  vaisseaux  artériels  résistent  mieux  que  les  autres 

tissus  à  l’action  destructive  des  caustiques ,  de  sorte  qu’on 
les  retrouve  quelquefois  encore  perméables  au  sang  au 

milieu  d’escarres  assez  épaisses,  et  cependant,  dans  cette 
condition,  ils  ont  perdu  toute  sensibilité,  et  leur  section  a 
lieu  à  l’insu  du  malade.  Ai-je  besoin  de  faire  observer 
que,  dans  le  cas  actuel,  comme  dans  tous  les  cas  semblables 
ou  analogues,  on  n’aurait  point  eu  ce  léger  inconvénient, 
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l’extrémité  interne  du  sourcil  une  artériole  assez 
volumineuse  (fournie  sans  doute  par  l’auriculaire 
antérieure),  qui  m’a  fourni  en  moins  d’un  instant 
environ  un  verre  à  liqueur  de  sang.  Je  réussis 
facilement  à  arrêter  cette  petite  hémorrhagie  à 
l’aide  du  perchlorure  de  fer.  Cette  circonstance 
et  celle  d’un  léger  gonflement  de  la  région  fron¬ 
tale  me  firent  suspendre  les  cautérisations 
pendant  quelques  jours.  Ce  gonflement  s’était 
d’abord  dissipé,  puis  il  se  manifesta  de  nouveau 
et  s'étendit  à  la  joue  du  même  côté.  Mais  il  fut 
facile  de  reconnaître  que  celte  seconde  fluxion 
dépendait  d’un  petit  abcès  développé  dans  la  gen¬ 
cive,  au-dessus  d’une  dent  cariée. 

Le  6  mai,  après  la  chute  complète  de  l’escarre, 
je  repris  les  cautérisations  linéaires;  celle-ci, 
sans  doute  parce  qu’elle  porta  sur  l’aponévrose 
occipito-frontale,  excita  une  très-vive  douleur.  Il 
n’en  fut  plus  de  même  pour  celles  pratiquées  du 
7  au  19  mai,  toujours  avec  le  soin  d’intéresser 
légèrement  l’escarre  de  la  veille  ,  de  manière  à 
faire  agir  le  caustique  en  profondeur ,  ce  qui  se 
pratique  à  l’insu  du  malade  et  sans  le  moindre 
écoulement  de  sang  Le  20,  la  chute  de  l’escarre 
formée  par  les  dernières  cautérisations  met  le 
lipome  tout  à  fait  à  découvert ,  mais  il  est  tou¬ 
jours  fort  adhérent  par  sa  face  interne.  La  douleur 
qu’on  excite  en  exerçant  la  plus  légère  traction 
me  fait  prendre  le  parti  de  le  recouvrir  d’un 
morceau  de  caustique  Canquoin  d’un  millimètre 
d’épaisseur  placé  entre  les  bords  de  la  plaie  ,  et 
que  je  ne  laissai  qu’une  heure  en  place.  La  dou¬ 
leur  produite  par  ce  caustique  fut  vive  ,  se  pro¬ 
longea  toute  la  journée,  et,  malgré  les  cataplasmes 
émollients  souvent  renouvelés,  troubla  le  sommeil 
pendant  la  nuit  qui  suivit  son  application;  mais 
l’effet  que  j’en  attendais  fut  complet.  Dès  le  22 
le  lipome  commença  à  se  dégager  de  dessous  les 
bords  de  la  plaie,  et  le  24  j’ai  pu  l’enlever  en  to¬ 
talité  (du  moins  cela  m’a-t-il  semblé  ainsi )  sans 
aucun  effort  ,  sans  exciter  la  plus  petite  perte 
de  sang  ni  la  moindre  douleur,  excepté  quand 
j’ai  dégagé  la  portion  située  vers  l’angle  externe 
de  la  plaie,  où  la  tumeur  avait  encore  conservé 
quelques  adhérences  et  où  elle  avait  pénétré  plus 
profondément ,  là  sans  doute  où  était  son  point 
d’origine. 

Sous  la  tumeur  j’ai  trouvé  le  muscle  frontal. 


après  une  ou  deux  cautérisations  de  plus ;  car,  dans 
l’incision  de  l’escarre,  on  eût  trouvé  cette  même  artériole 
ou  détruite,  ou  du  moins  momifiée,  et  par  conséquent  im¬ 
perméabilisée  ? 


C’est  au  milieu  de  ces  fibres  écrasées,  déprimées, 
que  la  tumeur  avait  creusé  sa  place,  absorbant 
dans  son  développement  tout  le  tissu  cellulaire 
ambiant.  J’ai  immédiatement  commencé  à  réunif¬ 
ies  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  bandelettes  ag- 
glutinalives;  j’ai  renouvelé  ces  pansements,  eu 
réprimant  de  temps  en  temps  les  chairs  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  jusqu’au  8  juin,  jour 
où  la  réunion  était  complète,  et  me  donnait  une 
cicatrice  semblable  à  celle  qu’on  obtient  dans  les 
réunions  les  plus  heureuses  par  première  inten¬ 
tion,  mais  lui  laissant  celte  défectuosité  que  j’ar 
signalée  plus  haut. 

Avant  de  donner  les  deux  observations  qui  of¬ 
friront  encore,  et  mieux  peut-être  que  toutes  celles 
qui  précèdent,  le  type  delà  méthode  portée  à  sou 
plus  haut  degré  de  perfection  possible,  à  ce  que 
je  pense  du  moins,  je  crois  devoir  soulever  la 
question  de  la  possibilité  de  l’ insuccès  et  en  don¬ 
ner  un  exemple,  mais  dans  un  cas  qui,  très-cer¬ 
tainement,  n  était  point  un  lipome! 

Dr  A.  Legrand. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Revue  clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

fi  V.  fi/astlsiue.  —  f&es  diathèses  auxquel¬ 
les  il  se  lie. 

L’asthme  essentiel,  que  l’école  organicienne 
absolue  avait  voulu  bannir,  en  quelque  sorte, 
de  la  pathologie,  est  aujourd’hui  admis  sans 
contestation.  Suivant  M.  Trousseau,  cet  asthme 
est  une  névrose  le  plus  souvent  due  à  une 
diathèse  chronique.  C’est  cette  relation,  fort 
intéressante  à  étudier  dans  la  pratique,  qui 
a  fait  l’objet  d’une  leçon  dont  nous  donnons 
ici  les  principaux  passages. 

Un  individu  prend  de  l’asthme  à  l’âge  de.  cin¬ 
quante  ans.  Jusque-là  il  n’en  avait  éprouvé  au¬ 
cune  attaque;  mais  dans  sa  jeunesse  il  avait  en 
la  manifestation  d’une  diathèse  dartreuse,  her¬ 
pétique;  il  avait  été  sujet  aux  eczémas,  la  mani¬ 
festation  la  plus  ordinaire  de  l’herpétisme.  Rien 
n’est  plus  commun  aussi  que  la  mutation  du 
rhumatisme,  de  la  goutte,  en  asthme.  J’ai  connu 
une  personne  qui  avait  des  attaques  de  goutte  et 
d’asthme  alternant  très-régulièrement  l’une  avec 
l’autre.  Quelquefois  deux  attaques  de  goutte  ss 
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succédaient;  d’autres  fois  c’étaient  deux  attaques 
d’astlune,  ou  bien  une  attaque  de  l’une  surve¬ 
nait  après  une  attaque  de  l’autre.  Jamais  elle 
n’eut  à  la  fois  asthme  et  goutte. 

Ainsi,  goutte,  rhumatisme,  gravelle,hémorrhoï- 
des,  dartres,  sont  des  maladies  qui  peuvent  rem¬ 
placer  l’asthme  et  que  l’asthme  peut  rempla¬ 
cer,  comme  des  expressions  différentes  d’une 
même  diathèse.  11  est  encore  une  maladie  que 
l’on  doit  citer  :  c’est  la  migraine. 

Beaucoup  de  gens  sujets  à  des  migraines  pé¬ 
riodiques  sont  goutteux,  rhumatisants,  hémorrhoï- 
daires,  ou  sont  nés  de  parents  qui  l’étaient. M. Trous¬ 
seau  cite  comme  exemple  l’observation  d’un 
officier  anglais  sujet  à  des  migraines  périodiques 
qui  le  prenaient  très-exactement  tous  les  quinze 
jours.  L’accès  une  fois  passé,  la  santé  était  excel¬ 
lente.  On  voulut  guérir  cette  migraine;  à  la  suite 
de  purgatifs  répétés  elle  disparut  en  effet,  et  fut 
remplacée  par  la  goutte;  mais  la  santé  générale 
s’altéra,  et,  au  bout  de  quelques  années,  le  ma¬ 
lade  succomba  à  une  attaque  d’apoplexie. 

Vous  venez  d’avoir,  continue  M.  Trousseau, 
la  démonstration  d’une  transformation  des  mi¬ 
graines  en  goutte;  on  pourrait  vous  citer  des 
exemples  d’autres  mutations  diathésiques,  et  en 
particulier  des  mutations  des  dartres,  des  rhu¬ 
matismes,  de  la  goutte,  de  la  gravelle,  des  hé- 
morrhoïdes,  de  la  migraine,  en  asthme.  Vous 
n’aurez  que  trop  souvent,  en  vieillissant,  l’occa¬ 
sion  de  l’observer. 

II  est  une  autre  diathèse,  différente  de  celles 
dont  je  viens  de  vous  entretenir,  dont  l’asthme 
peut  être  encore  la  manifestation  :  c’est  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 

Les  parents  tuberculeux  peuvent  procréer  des 
enfants  asthmatiques  et  des  asthmatiques  peuvent 
donner  naissance  à  des  individus  tuberculeux.  Il 
est  remarquable  que  l’asthme,  qui  semble  si  peu 
de  chose  quant  à  la  lésion  organique  qui  l’ac¬ 
compagne,  quand  elle  ne  fait  pas  défaut,  réponde 
en  quelques  circonstances  à  une  maladie  diathé- 
sique  à  expression  locale  aussi  considérable  que 
l’est  la  diathèse  tuberculeuse. 

Pour  revenir  aux  diathèses  darlreuses,  rhuma¬ 
tismales,  goutteuses,  hémorrhoïdaires,  etc.,  il 
est  encore  remarquable  que,  lorsque  les  individus 
n’ont,  pas  en  leur  temps  les  manifestations  aux¬ 
quelles  ils  sont  habitués,  attaque  de  goutte  arti¬ 
culaire  pour  le  goutteux,  flux  hémorrhoïdal  chez 
les  hémorrhoïdaires,  ils  éprouvent  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  à  un  très-haut  degré, 
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des  accidents  névrosiques,  des  spasmes  stoma¬ 
caux,  intestinaux,  des  troubles  hypocondriaques, 
qui  souvent,  à  la  vérité,  précèdent,  mais  à  un 
degré  moindre  d’intensité,  les  attaques  régulières. 
Ces  accidents  spasmodiques  constituent  des  atta¬ 
ques  d’asthme,  lorsqu’ils  ont  pour  siège  l’appa¬ 
reil  pulmonaire. 

Par  une  de  ces  étranges  coïncidences  que  nous 
voyons  souvent  dans  les  hôpitaux,  un  homme, 
entré  dans  nos  salles  le  9  août  dernier,  nous  pré¬ 
sente  un  exemple  qui  peut  servir  à  la  démons¬ 
tration  complète  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit. 

Ce  malade,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  asth¬ 
matique  depuis  l’âge  de  treize  ans.  Jusque-là  il 
n’avait  ressenti  aucune  atteinte  de  cette  affection. 
Vivant  avec  les  enfants  de  son  âge,  il  partageait 
leurs  jeux,  courait  comme  eux,  se  livrait  comme 
eux,  sans  en  éprouver  la  moindre  gêne,  à  tous 
les  exercices  de  l’enfance.  Sa  première  attaque 
survint  sans  cause  appréciable.  Il  en  fut  pris  à 
trois  heures  de  l’après-midi,  et  sa  crise  dura  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours,  revêtant,  d’après  les 
renseignements  qu’il  nous  a  fournis,  la  forme 
d’un  catarrhe  assez  intense  pour  donner  des  in¬ 
quiétudes  à  sa  famille  et  aux  médecins. 

Cinq  ans  après,  ces  attaques  d’asthme  prirent 
une  forme  plus  régulière.  Ils  arrivaient  toujours 
après  minuit,  entre  une  ou  deux  heures  du  matin. 
Vous  retrouvez  déjà  ici  la  circonstance  sur  la¬ 
quelle  j’ai  tant  insisté  relativement  à  l’heure  d’ap¬ 
parition  des  attaques.  Le  malade  nous  a  dit,  et 
vous  l’avez  entendu,  que  généralement  ces  accès 
survenaient  très-violents  lorsqu’au  moment  de 
se  coucher  il  remuait  la  paillasse  de  son  lit;  ils 
étaient  occasionnés,  a-t-il  ajouté,  par  la  pous¬ 
sière  qu’il  respirait  dans  cette  opération.  Ordi¬ 
nairement  l’attaque  se  composaitd’un  seul  accès; 
le  malade  restait  six  mois  sans  eh  avoir.  Aujour¬ 
d’hui  ils  reviennent  plus  fréquemment,  toutes 
les  six  semaines  à  peu  près,  et  durent  trois  jours, 
c’est-à-dire  que  pendant  trois  jours  le  malade 
éprouve  une  gêne  continuelle,  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poitrine,  qui  le  mettent  dans 
l’impossibilité  de  travailler,  et  que  la  nuit  l’accès 
reprend  avec  une  nouvelle  intensité,  se  calmant 
habituellement  au  petit  jour,  quelquefois  s’exas¬ 
pérant  à  cette  heure. 

Un  fait  remarquable  que  cet  homme  nous  a  de 
lui-même  parfaitement  indiqué,  c’est  que  son  ex¬ 
pectoration  présente  des  caractères  essentielle¬ 
ment  différents  avant  et  après  l’accès.  Durant 
celui-ci,  il  n’y  a  pas  d’expectoration;  avant,  elle 
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est  formée  par  des  crachats  petits,  épais,  glo¬ 
buleux,  qu’il  compare  au  germe  de  l’œuf  de 
poule,  et  qui  présentent  par  conséquent  tous  les 
caractères  des  crachats  perlés;  après  la  crise, 
ces  crachats  sont  mucoso-purulents  :  vous  les 
avez  vus  dans  son  crachoir;  ils  ne  diffèrent  en 
rien  de  ceux  du  catarrhe  le  plus  simple. 

Relativement  à  l’expectoration,  le  fait  de  cra¬ 
chats  perlés  rendus  avant  l’accès,  c’est-à-dire 
alors  qu’il  n’y  a  ni  gêne  ni  oppression,  pas 
d’asthme  par  conséquent,  tandis  que  cette  dys¬ 
pnée  n’est  accompagnée  d’aucune  expectoration 
et  qu  elle  est  suivie  d’une  expectoration  catar¬ 
rhale  des  plus  simples;  relativement  à  l’expec¬ 
toration,  cette  observation  est  un  exemple  de 
plus  à  opposer  à  la  théorie  deM.  Beau. 

Dans  cette  observation,  vous  retrouvez  encore 
ce  que  je  vous  ai  dit  des  formes  différentes  de  la 
maladie  dans  l’enfance  et  dans  l’âge  adulte,  ce 
que  je  vous  ai  dit  de  ses  heures  d’apparition,  de 
sa  marche;  vous  allez  retrouver  encore  ce  qui  a 
trait  à  sa  diathèse  ;  car  cet  homme,  né  d’une 
mère  goutteuse,  d’un  père  épileptique,  a  été  lui- 
même  affecté  de  migraine. 

En  considérant  que  ce  malade  est  affecté 
d  asthme  depuis  1  âge  de  treize  ans,  il  en  a  au- 
jourd  hui  trente  et  un,  nous  devions  prévoir 
l’existence  de  l’emphysème  pulmonaire  consécu¬ 
tif;  nous  en  avons,  en  effet,  trouvé  tous  les  si¬ 
gnes  (1). 

(1)  Lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  cinq  ou  six  jours 
après  son  entrée,  nous  ne  constations  plus  aucun  signe 
ni  d’emphysème  ni  de  catarrhe.  L’expansion  vésiculaire 
se  faisait  librement  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
sans  mélange  de  râles.  Cet  homme  nous  disait  qu’il  se 
faisait  fort  d’aller  dès  le  lendemain  de  la  Bastille  à  Vin- 
cennes  au  pas  gymnastique,  qu’il  parlait  par  expérience  ; 
car,  après  de  précédentes  attaques,  il  avait  parié  avec  des 
camarades  pouvoir  faire  la  même  course,  et  qu’une  fois  il 
avait  été  de  Passy  à  Versailles  en  courant.  Parti  en  même 
temps  que  la  Gondole,  il  était  arrivé  avec  elle.  Certes,  pour 
tenir  un  pareil  pari  et  fournir  une  pareille  course,  il  fallait 
être  pneumo-emphysémateux  î  L’emphysème  que  nous 
avions  constaté  était  donc  une  lésion  passagère,  déterminée 
par  la  gêne  momentanée  apportée  à  la  sortie  de  l’air  hors  des 
vésicules  ;  c’était  cet  emphysème  analogue  à  celui  que  pré¬ 
sentent  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  et  qui,  celle-ci 
guérie ,  se  dissipe  également.  En  définitive ,  ce  nouvel 
exemple  arrivait  en  contradiction  avec  la  théorie  qui  re- 


Enfin  cette  observation  est  encore  incomplète 
eu  égard  à  ce  qui  touche  au  traitement.  Lors¬ 
qu’il  est  pris  de  ses  accès,  notre  homme  sort  du 
lit,  fait  chauffer  de  l’eau  et  prend  immédiate¬ 
ment  un  bain  de  pied  :  cela  le  soulage  d’ordi¬ 
naire.  D’autres  fois  il  est  obligé  de  se  mettre  à 
sa  fenêtre  quelque  temps  qu’il  fasse,  chaud  ou 
froid,  et  cet  air  frais  de  la  nuit  le  calme.  Si 
l’asthme  était  un  catarrhe,  pareil  moyen  de 
traitement  réussirait-il?  Le  datura  a  été  chez  lui 
d’un  faible  secours,  et  il  a  éprouvé  de  grands  in¬ 
convénients  de  l’emploi  de  l’ammoniaque.  Ici 
vous  retrouvez  l’asthme  avec  ses  fantaisies  théra¬ 
peutiques,  comme  plus  haut  avec  ses  fantaisies 
pathologiques.  Gomme  toutes  les  névroses,  en  ef¬ 
fet,  cette  maladie  cède  souvent  à  des  moyens  très- 
différents  suivant  les  individus,  et  ces  moyens 
l’expérience  seule  apprend  aux  malades  et  aux 
médecins  quels  ils  peuvent  être. 

Nous  avons  vu  que  d’ordinaire  les  asthmatiques 
recherchent  l’air  frais;  il  en  est  d’autres,  au  con¬ 
traire,  qui  ne  se  soulagent  de  leur  accès  qu’en  se 
mettant  le  dos  devant  un  feu  bien  flambant,  et 
notre  malade  vous  a  dit  que  le  bain  de  pied  chaud 
le  calmait.  S’il  nous  fallait  citer  ici  les  moyens 
plus  ou  moins  bizarres  auxquels  certains  asthma¬ 
tiques  ont  recours  pour  faire  cesser  leurs  atta¬ 
ques,  nous  aurions  une  liste  longue  à  épuiser. 
J’ai  connu  un  malade,  le  frère  de  l’ancien  chance¬ 
lier  de  notre  dernière  chambre  des  Pairs,  qui, 
lorsqu’il  était  pris  d’asthme,  faisait  allumer 
dans  sa  chambre  quatre,  cinq  ou  six  lampes 
Garcel,  et  se  trouvait  immédiatement  sou¬ 
lagé.  Un  autre  asthmatique,  sujet  à  des  accès 
diurnes,  se  faisait  mettre  sur  son  cheval,  et,  partant 
immédiatement  au  grand  trot,  contre  le  vent, 
calmait  ainsi  ses  attaques. 

Assurément  ce  sont  là  des  faits  bizarres,  excep¬ 
tionnels;  mais  il  était  important  de  les  signaler, 
car  ils  sont  une  nouvelle  preuve  de  la  nature  es¬ 
sentiellement  nerveuse  de  la  maladie. 


garde  l’asthme  comme  toujours  symptomatique  de  l’em¬ 
physème.  Celui-ci,  dans  ce  cas,  était  bien  évidemment 
effet,  et  non  cause. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Inhalations  de  chloroforme  contre 
Feclatttpsie  puerpérale.  —  Plusieurs  prati¬ 
ciens  distingués,  M.  le  docteur  Cazeaux  en  tête, 


proscrivent  formellement  l’emploi  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  contre  l’éclampsie.  Cepen¬ 
dant  quelques  observations  ont  été  publiées  qui 
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sont  loin  de  justifier  cette  proscription  absolue. 
En  voici  une  nouvelle  due  à  M.  le  docteur  Du- 
pau ,  de  Carbonne,  dans  laquelle  l’emploi  du 
chloroforme  a  été  suivi  d’un  résultat  favorable, 
que  l’on  ne  doit  vraisemblablement  attribuer  qu’au 
moyen  employé. 

Obs.  —  Femme  Servat ,  âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  primipare,  domiciliée  au  Bois  de  la 
Pierre,  canton  de  Carbonne.  Aucun  accident  fâ¬ 
cheux  n’a  troublé  la  marche  de  sa  grossesse.  A 
partir  du  huitième  mois,  les  membres  inférieurs 
ont  été  le  siège  d’un  œdème  considérable.  La 
malade  a  été  tourmentée  par  de  la  dyspnée,  une 
céphalalgie  opiniâtre  et  des  pressentiments  sinis¬ 
tres. 

Le  travail  a  commencé  le  6  février;  les  mem¬ 
branes  se  sont  rompues  le  même  jour,  à  cinq 
heures  du  soir,  et  l’utérus  s’est  montré  paresseux 
dès  ce  moment. 

Le  9,  la  parturition  n’avançait  pas.  A  neuf 
heures  du  soir,  la  malade  est  devenue  tout  à  coup 
insensible  à  la  lumière  et  a  été  prise,  d’après  le 
témoignage  de  la  sage-femme,  d’une  violente  at¬ 
taque  de  nerfs. 

Dans  Ja  nuit  du  9,  et  jusqu’à  trois  heures  de  la 
matinée  du  10,  cet  accès  s’est  renouvelé  cinq  fois 
avec  perte  de  connaissance,  insensibilité  absolue, 
coma  et  stertor. 

Je  suis  mandé  le  10,  à  cinq  heures  du  matin, 
et  je  constate  l’état  suivant  :  la  malade  est  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  yeux  fermés,  la  face  vul- 
tueuse,  horriblement  grimaçante,  les  lèvres  cya¬ 
nosées  et  baignées  d’écume,  le  menton  effilé,  les 
dents  grinçantes,  les  poings  fermés,  le  membre 
supérieur  contracturé  en  pronation,  le  tronc  roidi 
en  épisthotonos ,  les  membres  inférieurs  convul¬ 
sivement  étendus,  le  pouls  filiforme,  à  200  pul¬ 
sations  au  moins,  la  respiration  ronflante.  L’anes¬ 
thésie  générale  est  complète.  Les  contractions 
utérines  sont  faibles  et  rares;  la  tête  est  dans 
l’excavation  pelvienne  ;  l’occiput  a  exécuté  sa  ro¬ 
tation  ;  l’enfant  est  vivant. 

J’applique  immédiatement  le  forceps,  et  j’a¬ 
mène  vivant  un  enfant  du  sexe  féminin,  dont  le 
cou  est  serré  par  cinq  nœuds  circulaires  formés 
par  Je  cordon. 

A  neuf  heures,  c’est-à-dire  trois  heures  après 
l’accouchement  artificiel,  la  convulsion  éclamp¬ 
tique  conserve  encore  son  caractère  tonique  ;  une 
asphyxie  prochaine  paraît  inévitable. 

Une  première  inhalation  de  chloroforme  est 
pratiquée  pendant  dix  minutes.  La  malade  est 


insensible  au  contact  irritant  de  la  vapeur  anes¬ 
thésique.  Cependant  le  pouls  tombe  à  150,  et  de¬ 
vient  plus  fort,  quoique  irrégulier. 

A  neuf  heures  trois  quarts,  nouvelle  inhala¬ 
tion. 

Cette  fois,  la  malade  détourne  la  tête  à  l’ap¬ 
proche  de  la  compresse;  les  bras  se  laissent  légè¬ 
rement  fléchir,  la  face  pâlit,  le  ronflement  di¬ 
minue  ;  le  pouls,  irrégulier,  oscille  entre  150 
et  140. 

A  dix  heures  un  quart,  nouvelle  inhalation. 
La  physionomie  de  la  malade  accuse  l’impres¬ 
sion  désagréable  que  lui  cause  le  chloroforme. 
L’écume  disparaît  de  la  bouche  ;  la  respiration 
est  régulière  ;  un  sommeil  profond  succède  au 
ronflement  stertoreux.  La  flexibilité  des  membres 
est  revenue.  Les  bras  se  retirent  lorsqu’on  les 
pince  ;  le  pouls,  plein,  irrégulier,  oscille  entre  115 
et  150. 

A  onze  heures  et  demie ,  de  larges  sinapismes 
sont  appliqués  aux  extrémités  inférieures;  au 
bout  de  vingt  minutes,  la  malade  se  tourne  et  se 
retourne  dans  son  lit,  cherchant  à  les  enlever. 
L’éclampsie  à  l’état  de  convulsion  a  cessé. 

Je  quitte  la  femme  Servat  à  quatre  heures  du 
soir.  Le  lendemain  je  la  revois  à  huit  heures. 
J’apprends  que  le  coma  a  disparu  la  veille,  à  sept 
heures  du  soir.  La  malade  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé,  et  refuserait  de 
croire  à  sa  délivrance  si  elle  ne  voyait  son  enfant 
à  ses  côtés.  Le  pouls  est  tombé  à  95  ;  il  est  régu 
lier  et  plein. 


®e  Femploi  du  marteau  de  Ma  y  or  et 
des  lavements  de  vin  daaas  le  traitement 
des  syncopes  produites  par  des  îaémor- 
rliagies  utérines  graves  5  par  le  docteur 
Debout.  —  Appelé  auprès  d’une  femme  qui,  à  la 
suite  d’un  quatrième  accouchement,  se  trouvait, 
par  suite  d’hémorrhagie  utérine,  complètement 
exsangue  et  dans  un  état  syncopal  extrêmement 
grave,  M.  Debout  avise  dans  l’apparfement  un 
marteau  de  cordonnier  appartenant  au  mari, 
et,  après  l’avoir  trempé  dans  l’eau  bouillante, 
l’applique  à  plusieurs  reprises  sur  les  parois  tho¬ 
raciques  de  la  malade,  en  ayant  soin  d’épargner 
la  région  mammaire.  Chacune  des  applications, 
aidée  de  pressions  latérales  sur  la  cage  thoraci¬ 
que,  est  suivie  d’une  légère  inspiration,  que  no¬ 
tre  confrère  cherche  à  soutenir  et  à  favoriser  à 
l’aide  de  lavements  avec  l’eau-de-vie  et  le  vin. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


-le  rectum  restant  la  seule  voie  d’absorption  ac¬ 
cessible  à  un  moyen  thérapeutique.  Grâce  à  ces 
moyens,  d’autant  plus  précieux  qu’ils  sont  tout  à 
fait  du  ressort  et  à  la  disposition  de  chacun,  l’état 
syncopal  cesse,  la  malade  reprend  un  peu  con¬ 
naissance,  et  l’usage  des  toniques  à  l’intérieur 
-permet  d’assurer  sa  convalescence.  Un  fait  sem¬ 
blable,  emprunté  aussi  à  la  pratique  anglaise, 
démontre  l’efficacité  des  lavements  stimulants 
avec  du  vin,  dans  les  cas  de  syncope,  et  ouvre 
à  la  thérapeutique  habituelle  de  ce  genre  d’acci¬ 
dents  une  voie  nouvelle  qu’d  est  bon  de  connaî¬ 
tre.  L’absorption  du  gros  intestin  est  déjà  souvent 
mise  à  contribution  dans  des  cas  graves  de  dys¬ 
pepsie,  anémie,  faiblesse,  etc.;  dernièrement, 
d’après  M.  Aran,  dans  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  graves.  Pourquoi  ne  le  serait-elle  pas, 
puisque ,  d’après  ces  deux  expériences ,  elle 
s  exerce  même  en  présence  de  phénomènes  aussi 
graves  dans  ces  cas,  qui  n’offrent  d’autres  res¬ 
sources  qu’une  terminaison  fatale  ou  qu’une  opé¬ 
ration  plus  ou  moins  douteuse  quant  à  ses  ré¬ 
sultats?  ( Bulletin  de  Tliérap .,  janvier  1859.) 


^Luxation  oculaire.  —  Réduction.  — - 

Un  homme  reçoit  à  courte  distance  et  en  pleine 
figure  le  jet  d’une  pompe  à  incendie.  La  colonne 
d’eau  frappe  les  paupières  de  l’œil  droit,  les  re¬ 
pousse  fortement  en  arrière,  et  celles-ci,  se  con¬ 
tractant  sous  la  double  influence  du  choc  et  du 
froid  ,  compriment  énergiquement  le  globe  de 
l’œil,  le  poussent  en  avant  et  le  chassent  au  dé¬ 
fi  o  rs  de  l’orbite  par  une  sorte  d'énucléation.  Cet 
organe  pendait  au  dehors,  retenu  seulement  par 
les  muscles  moteurs  et  par  le  nerf  optique,  dont 
la  portion  orbitaire,  comme  on  sait,  offre  une 
extrême  flaccidité  et  une  direction  flexueuse. 
M.  le  docteur  Reyssié,  arrivé  une  heure  après 
d’accident,  replaça  aisément  l’œil  dans  son  cha¬ 
ton;  il  prévint  une  réaction  trop  vive  par  les 
réfrigérants,  quelques  sangsues  derrière  l’oreille 
droite,  de  légers  révulsifs  sur  le  canal  intesti¬ 
nal,  etc.  Au  bout  de  dix  jours  la  vue  était  aussi 
bonne  qu’avant  l’accident. 

{Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie.) 


Tannin  comme  hémostatique.  —  Dans 
le  cas  où  l’on  ne  veut  ou  ne  peut  pas  pratiquer  la 
ligature  d’une  artère  ouverte,  l’on  trouve,  d’après 
le  docteur  Maeke,  dans  l’acide  tannique,  un 


hémostatique  précieux.  Après  avoir  placé,  si 
c’est  nécessaire,  le  tourniquet  pour  interrompre 
le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  blessé,  on  lave 
la  plaie  et  on  la  remplit  entièrement  de  tannin 
en  substance,  en  ayant  soin  d’en  ajouter  de  nou¬ 
velles  quantités  dès  que  le  sang  perce.  Le  tour¬ 
niquet  est  laissé  en  place  pendant  quelque  temps 
et  n’est  enlevé  qu’avec  précaution.  Après  quel¬ 
ques  jours,  la  plaie  se  débarrasse  du  tampon  de 
tannin  et  d’albumine  par  la  suppuration,  et  la 
guérison  s’achève  ordinairement  en  une  quinzaine 
de  jours.  [Algem.  med.  central  Zeit.) 


Zona;  pommade  de  sulfate  de  fer.  — 

Aux  nombreux  moyens  qui  ont  été  recommandés 
dans  le  but  d’empêcher  l’éruption  de  nouvelles 
vésicules  et  de  bâter  la  dessiccation  de  celles 
qui  existent,  il  paraîtrait,  d’après  M.  Batz, 
d’Heilbronn,  qu’il  faut  ajouter  la  pommade  au 
sulfate  de  fer  ainsi  préparée  : 

Sulfate  de  fer .  4  grammes. 

Axonge .  50  grammes. 

Si  !e  sel  employé  est  pur,  cette  pommade  doit 
être  blanche.  D’après  M.  Betz,  cette  pommade 
aurait  surtout  de  l’action  sur  la  sensation  de 
douleur  brûlante  qui  accompagne  cette  éruption. 
Nous  doutons  cependant  que  son  efficacité  soit 
supérieure  à  celle  du  collodion  simple,  et  surtout 
au  collodion  rendu  mercuriel  par  l’addition  d’une 
très-faible  quantité  de  sublimé.  La  pommade  au 
sulfate  de  fer  a  encore  cet  inconvénient  qu’elle 
tache  le  linge  d’une  manière  indélébile. 

[Ann.  de  Littér.  médic .  ètrang.) 


he  la  morphine  dans  la  coqueluche. 

—  D’après  l’exemple  d’Edward  Smith,  d’Edim¬ 
bourg,  le  docteur  Muller  (de  Berlin)  a  songé  à 
employer  la  morphine  contre  l’élément  nerveux 
qui  domine  dans  la  coqueluche  ,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  lui  font  préférer  cet  agent  aux  au¬ 
tres  narcotiques,  belladone,  aconit  ou  jusquiame. 
Chez  les  enfants  très-jeunes,  il  commence  par  un 
soixantième  de  grain  de  morphine,  et  augmente 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  donner  un  quaran¬ 
tième  ou  même  un  trentième  de  grain;  alors  il  se 
manifeste  un  peu  de  somnolence  et  quelques  tra¬ 
ces  de  nar  colisme.  On  cesse  d’augmenter,  et  l’on 
continue  la  même  dose  jusqu’à  la  cessation  com¬ 
plète  de  la  toux  convulsive.  Il  faut  en  même  temps 
surveiller  l’état  du  tube  digestif  des  enfants  et 
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leur  régime,  et  l’on  se  trouvera  bien  de  join-  j  toniques.  (  Journal  fur  Kindirkraukheiten  et 
dre  à  la  morphine  l’usage  de  légers  laxatifs  et  de  I  Dublin  Quarlerly  B.eview,  janvier  1859.) 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


I 


Le  Thymélée,  ou  Tliymélée  «les  Alpes, 
Daphné  thymelea  ,  Passerina  Thymelea,  DG., 
Daphné  Cneorum ,  est  un  sous  -  arbrisseau  à 
rameaux  simples,  formant  un  petit  buisson  ram¬ 
pant,  de  l’octandrie-monogynie  de  Linné,  de  la 
famille  des  Thymélées.  11  offre  les  caractères 
botaniques  suivants  : 

Feuilles  alternes,  ramassées,  imbriquées, 
ovales,  lancéolées,  glauques,  aiguës. 


Fleurs  hermaphrodites ,  régulières ,  petites, 
jaunes-verdâlres,  axillaires,  sessiles,  solitaires 
dans  le  bas,  agrégées  dans  le  haut. 

Périanthe  simple,  en  entonnoir,  à  tube  lon¬ 
guement  tubuleux,  poilu,  à  quatre  lobes  linéaires, 
persistant. 

Étamines  8,  insérées  sur  le  tube  du  périan¬ 
the,  presque  incluses. 

Anthères  biloculaires,  introrses.' 


436 


RÉPERTOIRE  MEDICAL, 


Ovaire  uniloculaire,  uniovulé. 

Ovule  pendant. 

Style  simple,  court ,  latéral,  filiforme. 

Stigmate  en  tête. 

Fruit  sec,  inclus  dans  le  périanthe. 

Graine  pendante. 

Plantule  droite. 

Radicule  supère. 

Cet  arbuste  croît  spontanément  sur  les  coteaux 
du  Midi.  Il  fleurit  en  avril  et  mai. 

Le  thymélée  fait  partie  des  daphnés,  arbustes 
ou  arbrisseaux  qui  croissent  dans  toute  l’Europe, 
et  principalement  dans  les  Alpes,  en  Suisse,  et 
qui  sont  remarquables  par  la  suavité  de  leurs 
fleurs.  Leurs  parties,  qui  sont  toutes  très- âcres, 
jouissent  à  peu  près  des  mêmes  propriétés.  Les 
écorces  de  ces  plantes  sont  inodores.  Si  on  les 
place  sur  la  langue  ou  si  on  les  mâche,  elles 
n’offrent  d’abord  qu’un  faible  sapidité;  puis  elles 
deviennent  amères,  et  bientôt  elles  déterminent 
une  sensation  brûlante,  caustique,  tenace,  insup¬ 
portable,  qui  s’étend  au  pharynx  pendant  plusieurs 
heures.  Les  feuilles  fraîches  et  les  fruits  frais  ou 
secs  produisent  les  mêmes  effets  que  l’écorce. 
Leurs  feuilles  sont  purgatives  à  la  dose  de  10  à 
50  grammes;  leurs  baies  le  sont  également  au 
nombre  de  5  à  15. 

Le  thymélée  se  cultive  plutôt  comme  arbuste 
d’ornement  que  pour  tout  autre  objet.  Il  est  très- 
rustique,  et  il  donne  aux  mois  d’avril  et  de  mai 
des  fleurs  agrégées,  petites,  mombreuses,  rose 
foncé,  suaves.  Il  existe  aussi  une  variété  à  fleurs 
blanches,  une  autre  à  fleurs  panachées;  elles 
durent  près  d’un  mois  et  souvent  reparaissent 
en  automne.  Il  demande  une  terre  de  bruyère 
fraîche,  avec  exposition  au  nord.  On  le  multiplie 
de  graines  semées  à  l’ombre,  de  marcottes  ou  de 
greffe,  pourlui  former  une  tête.  Ilsupportela  taille. 

C’est  à  tort  que  quelques  auteurs  parlent  de 
l’écorce  du  thymélée  comme  existant  dans  le 
commerce  ;  cet  arbrisseau  est  trop  petit  pour  en 
fournir.  A  cela  près,  il  jouit  des  mêmes  pro¬ 
priétés  que  les  autres  daphnés  et  peut,  s’employer 
aux  mêmes  usages  (1). 

Comme  eux,  tout  d’abord,  c’est  un  poison  vio¬ 
lemment  irritant,  dont  il  faudrait  traiter  les  acci¬ 
dents  de  même  que  ceux  de  la  renoncule,  de  la 

(1)  Il  règne  une  grande  confusion  dans  les  dénomina¬ 
tions  des  diverses  espèces  de  daphnées.  G’est  ainsi  que 
sous  le  nom  de  tliimclea  off.,  on  indique  dans  les  for- 


clématite,  et  surtout  par  la  décoction  de  grains 
de  chènevis,  que  Bulliard  a  vu  faire  merveille 
dans  un  cas  supposé  mortel. 

Le  thymélée  pourrait  vraisemblablement  ser¬ 
vir  aux  mêmes  usages  médicaux  que  le  daphne 
mezereum,  dont  nous  avons  donné  la  description 
dans  le  numéro  du  1er  juin  1855,  ou  le  daphné 
lauréole  (même  année,  1er  septembre)  ;  mais  il 
n’est  pas  employé,  sauf  dans  la  médecine  vulgaire 
de  quelques  pays  méridionaux.  Ainsi,  au  rapport 
de  Mycon,les  paysans  de  la  Catalogne  et  de  l’ Ara¬ 
gon  se  purgent  avec  un  demi-gros  (2  grammes) 
de  ses  feuilles  en  poudre,  et  parfois  elles  agissent, 
clit-il,  avec  beaucoup  de  violence  et  en  causant 
des  tranchées.  Clusius  assure  que ,  dans  les 
royaumes  de  Valence  et  de  Grenade,  où  ce  vé¬ 
gétal  s’appelle  sana-munda,  les  paysans  se  pur¬ 
gent  aussi  avec  ses  feuilles.  M.  Loiseleur-Deslong- 
champ  les  a  données  en  décoction,  et  il  lui  a 
fallu  en  porter  la  dose  à  2  et  3  gros  (8  à  12 
grammes)  pour  avoir  quelques  selles;  et  même, 
dans  deux  cas,  il  n’y  en  eut  pas,  quoiqu’il  en 
donnât  5  gros  (20  grammes)  dans  250  à  500 
grammes  d’eau  bouillie  pendant  cinq  à  six  mi- 
minutes.  Les  malades  ont  d’ailleurs  été  purgés 
sans  coliques,  et  n’ont  pas  trouvé  de  saveur  désa¬ 
gréable  à  cette  préparation  ( Manuel  des  Plantes 
usuelles ).  Cette  différence  de  résultats  obtenus  en 
Espagne  et  en  France  prouverait  que  le  thymé¬ 
lée  a  beaucoup  plus  d’activité  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  contrées  plus  septentrionales, 
et  elle  jetterait  sur  ses  effets  une  incertitude  peu 
propre  à  en  recommander  l’emploi.  Mais  ces  faits 
sont  trop  peu  nombreux  pour  que  l’on  en  puisse 
tirer  des  conclusions  définitives. 

Pour  ceux  qui  voudraient  essayer  le  thymélée, 
les  doses  à  employer  seraient,  pour  la  tisane  (1  à 
8  grammes  par  1500  grammes  d’eau,  réduits  à 
1000  ;  3  à  4  tasses  dans  les  vingt-quatre  heures, 
comme  altérant,  dans  les  dartres,  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle.  —  Pour  les  fruits  en  poudre,  25 
à  30  centigrammes  comme  purgatif  ;  l’extrait 
alcoolique,  2  à  5  centigrammes.  Le  même  extrait 
pourrait  s’ajouter,  à  la  dose  de  10  centigrammes, 
dans  500  grammes  de  sirop  de  sucre ,  lequel 
serait  donné  de  40  à  125  grammes  par  jour. 


mulaires  le  garou,  daphne  mezereum.  C’est  également  à 
tort  que  l’on  a  donné  le  nom  de  bois-gentil  au  thymelée  : 
cette  dénomination  se  rapporte  au  daphne  mezereum  ou 
mézéréon. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  26  juillet  1859. 

Eaux  minérales.  —  M.  0.  Henry,  au 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
trois  rapports  :  1°  sur  deux  sources  d’eau  miné¬ 
rales  sises  à  Labestz-Biscaye  (Basses-Pyrénées)  ; 
l’une  de  ces  sources  est  sulfureuse  ,  l’autre  fer¬ 
rugineuse;  toutes  les  deux  sont  froides  ;  2°  sur 
une  source  nouvelle  decouverte  dans  la  commune 
de  Camoëns  (Bouches-du-Rhône)  ;  cette  eau, 
froide  à  la  source,  appartient  à  l’espèce  des 
eaux  sulfurées  calciques  de  formation  secondaire  ; 
par  sa  richesse  sulfureuse ,  elle  tient  le  milieu 
entre  1  eau  d  Enghien  et  celle  de  Pierrefonds  ; 
5°  sur  une  nouvelle  source  découverte  à  Seay 
(Haute-Saône),  légèrement  acidulé,  bicarbonatée, 
sodique;  elle  renferme,  en  outre,  des  chlorures, 
peu  de  sulfate  et  quelques  traces  d’iodure  de  fer. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le 
ministre  en  concluant  favorablement  sur  ces 
trois  demandes. 

Hoctrines  médicales.  — M.  Gihert  lit,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Jolly,  un  rapport  sur 
un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Renouard,  ayant 
pour  sujet  et  pour  titre  :  les  Doctrines  médicales. 

Le  principe  adopté  par  M.  Raynouard  comme 
seule  règle  de  thérapeutique  est  celui-ci  :  A  ju¬ 
rant  ibus  et  lædentibus  fit  indicatio. 

M.  Renouard  érige  en  principe  qu’il  faut 
choisir  pour  traiter  chaque  maladie  (indépen¬ 
damment  de  toute  considération  anatomique, 
physiologique  ou  pathologique)  la  méthode  qui 
auta  donné  les  résultats  les  plus  avanlageux,  et 
proclame  la  méthode  empirique  comme  la  plus 
parfaite,  parce  qu  elle  atteint  mieux  qu’aucune 
autre  le  but  de  la  médecine  (guérir  sûrement  et 
promptement);  comme  la  plus  naturelle,  parce 
que  c’est  elle  qu’on  a  employée  ou  prétendu  em¬ 
ployer  dès  les  premiers  temps;  enfin,  comme 
très-rationnelle  en  même  temps,  puisqu’elle  est 
fondée  sur  le  critérium  suprême  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  l’épreuve  clinique. 

M.  le  rapporteur  propose  de  renvoyer  ce  Mé¬ 
moire  au  comité  de  publication,  comme  tout  à  j 


fait  digne,  par  la  forme  et  par  le  fond,  de  figurer 
parmi  les  Mémoires  de  l’Académie. 

M.  Bouillaud  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’ou¬ 
vrir  une  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert. 
Il  propose,  en  conséquence,  d’ajourner  le  vole 
des  conclusions,  et  de  renvoyer  la  discussion  à 
l’une  des  prochaines  séances.  (Adopté.) 

Ugature  d’artères.  —  M.  Yerneuil  lit  un 
travail  sur  la  ligature  des  artères  après  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe.  Il  s’agit  d’une  amputation 
delà  jambe  dans  laquelle  l’auteur  s’est  trouvé  en 
face  d’incidents  imprévus  et  de  difficultés  presque 
insurmontables.  Les  artères  étaient  d’une  friabilité 
telle  qu’après  de  nombreuses  et  inefficaces  ten¬ 
tatives  de  ligature  immédiate  et  médiate,  qui  ont 
entraîné  la  perte  de  plus  d’une  heure  et  failli 
amener  la  mort  du  malade  à  l’amphithéâtre 
même,  M.  Yerneuil  n’est  parvenu  à  arrêter  le 
sang  inondant  la  surface  du  moignon  qu’en  em¬ 
ployant  un  procédé  de  ligature  imaginé  à  l’am¬ 
phithéâtre,  mais  qui  c’avait  pas  encore  été  uti¬ 
lisé  sur  le  vivant,  le  procédé  de  M.  Marchai  (de 
Galvi),  pour  la  ligature  de  l’artère  poplitée. 

Claorée.  —  La  discussion  sur  l'état  mental 
dans  la  chorée  continue  par  la  lecture  d’une  note 
de  M.  Piorry,  qui  reconnaît  qu’il  y  a,  en  effet,  dans 
cette  maladie  comme  dans  l’hystérie  et  dans  l’é¬ 
pilepsie,  de  Vanomopsychisme  (folie).  Mais  la 
chorée  ou  plutôt  les  chorées  ne  sont  pour  lui  que 
les  symptômes  des  états  pathologiques  les  plus 
divers.  11  y  a  dans  ces  affections  un  état  particu¬ 
lier  des  nerfs  consistant  dans  une  oscillation  ou 
vibration  progressive  que  M.  Piorry  a  nommée 
névropallie.  Le  point  de  départ  de  la  névropallie 
pour  la  chorée  est  dans  cette  partie  de  l’encé¬ 
phale  où  Rolando  et  M.  Bouillaud  ont  placé  la 
coordination  des  mouvements. 

Dans  six  ou  huit  cas  il  m’est  arrivé ,  dit 
M.  Piorry,  de  faire  dissiper  brusquement  des 
chorées,  avec  redoublement  le  soir,  par  du  sulfate 
de  quinine,  et  cela  est  surtout  arrivé  quand 
j’avais  constaté  une  augmentation  marquée  dans 
le  volume  de  la  rate. 

M.  Gibert  :  Je  ne  doute  pas  de  l’amour  de 
M.  Piorry  pour  la  science  exacte  et  positive,  ni 
de  son  aversion  pour  le  fantaisisme  ;  mais  je  ne 
sais  comment  concilier  avec  cet  esprit  d’exacti- 
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tude  l’admission,  comme  fait  positif,  de  l'hypo¬ 
thèse  de  la  névropallie.  » 

M.  Piorry  est  convaincu  au  contraire  d’avoir 
fait  de  la  science  exacte,  très-exacte,  en  admet¬ 
tant  cet  état  pathologique.  Il  rappelle  un  certain 
nombre  de  faits  morbides  dans  lesquels  la  vibra¬ 
tion,  l’oscillation  nerveuse  lui  paraît  être  incon¬ 
testable.  L’irisalgie,  par  exemple,  est  du  nom¬ 
bre  de  ces  faits.  M.  Piorry  n’a  malheureusement 
que  trop  vu  les  vibrations  nerveuses  qu’on  lui 
conteste,  et  il  entre  à  ce  sujet  dans  des  déve¬ 
loppements  sur  le  fait  d’irisalgie  (migraine) 
dont  il  a  été  si  longtemps  victime  et  qui  a  été 
le  point  de  départ  de  sa  théorie  des  névropallies. 
La  perception,  dans  l’irisalgie,  de  ce  cercle  lu¬ 
mineux  qui  va  s’agrandissant  et  s’amoindrissant 
alternativement,  n’est-elle  pas  le  résultat  d’une 
vibration  particulière  des  nerfs  de  la  vision  ? 
N’est  ce  pas  en  vertu  d'une  vibration  nerveuse 
que  le  choc  du  nerf  cubital  au  coude  retentit  si 
douloureusement  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts? 
Et  r  aura  epileptica ,  n’est-ce  pas  encors  une  vi¬ 
bration  qui,  partie  d’un  point  quelconque  de  la 
périphérie  du  système  nerveux,  est  parfaitement 
bien  perçue  par  le  malade  ?  La  boule  hystérique 
remontant  de  l’épigastre  à  la  gorge  n’est-elle  pas 
une  sensation  due  elle-même  à  des  vibrations  de 
ce  genre?  A  quoi  bon  multiplier  les  exemples? 
La  névropallie  existe,  puisqu’on  la  sent.  D’ail¬ 
leurs  la  loi  des  vibrations  est  dans  la  nature  une 
loi  universelle. 

M.  Gibert  :  Je  me  doutais  bien  un  peu  de 
ce  qu’est  la  science  positive  telle  que  la  conçoit 
M.  Piorry;  mais  je  suis  bien  aise  qu’il  se  soit 
chargé  lui-même  de  vous  la  faire  connaître. 

M.  Piorry  :  Et  moi  je  n’en  suis  pas  fâché. 

Séance  du  2  août  1859. 

'Vaccination.  —  M.  le  président  donne  lec¬ 
ture  d’une  lettre  de  M.  Lecoq,  chirurgien  de  la 
marine,  relative  à  des  accidents  graves  survenus 
à  la  suite  de  l’inoculation  de  la  vaccine  et  attri¬ 
bués  à  la  syphilis  secondaire.  (Renvoi  à  l’examen 
de  MM.  Gibert  et  Depaul.) 

Désinfection  et  pansement  des  plaies 
par  le  coaltar  (1). 

M.  le  président  accorde  la  parole  à  M.  Pvenault, 
d  Alfort ,  pour  une  communication  relative  à 

(1)  Pour  l’intelligence  complète  de  la  question,  il  con¬ 
vient  de  lire  d’abord  ce  qui  en  a  été  dit  à  l’Académie  des 
Sciences. 


l’emploi  du  plâtre  et  du  coaltar  comme  agents 
de  désinfection. 

M.  Renault  rend  compte  des  opérations  qu’il 
a  instituées  à  Alfort,  avec  le  mélange  de 
MM.  Corne  et  Demeanx.  Il  reconnaît  que  cette 
poudre  désinfecte  les  matières  en  putréfaction, 
mais  il  trouve  que  l’odeur  définitive  n’est  pas 
dépourvue  d’une  certaine  âcreté.  Après  avoir 
essayé  comparativement  plusieurs  substances  py¬ 
rogènes  associées  au  plâtre,  il  s’est  arrêté  au 
goudron  végétal,  qui  désinfecte  aussi  bien  que  le 
coaltar,  et  de  plus  ne  laisse  de  résidu  qu’une 
odeur  douce  et  assez  agréable. 

M.  Gibert  fait  remarquer  qu’indépendamment 
de  la  question  chirurgicale,  dont  on  s’est  jusqu’ici 
préoccupé  presque  exclusivement,  la  poudre  de 
M,  Corne  présente  un  grand  intérêt  hygiénique, 
un  intérêt  social,  en  donnant  la  possibilité  de 
désinfecter  en  grand  les  matières  animales  en 
putréfaction,  et  d’espérer  par  conséquent  qu’on 
pourra  arriver  à  assainir  le  travail  des  vidanges. 
Le  coaltar  est,  en  effet,  sans  valeur  commer¬ 
ciale  ;  on  l’a  pour  rien. 

M.  H.  Boüley  est  heureux  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Renault,  qui  apporte  une  consécra¬ 
tion  expérimentale  de  plus  à  la  découverte  de 
MM.  Corne  et  Demeaux. 

La  variante  légère  qu’il  propose,  eu  égard  à 
la  composition  du  mélange  désinfectant  (la  subs¬ 
titution  du  goudron  végétal  au  goudron  minéral), 
est  très-secondaire,  et,  on  peut  le  dire, résulte  d’une 
appréciation  purement  individuelle.  Les  per¬ 
sonnes  qui  préfèrent  l’odeur  bitumineuse  à  celle 
du  goudron  aimeront  mieux  la  poudre  au  coal¬ 
tar,  et  réciproquement.  Cela  n’a  pas  beaucoup 
d’importance. 

M.  Velpeau  appuie  ce  qu’a  dit  M.  Gibert  :  la 
découverte  de  M.  Corne  peut  avoir  un  grand 
retentissement  industriel,  et  il  a  reçu,  à  ce  sujet 
et  dans  ce  sens,  bon  nombre  déjà  de  réclama¬ 
tions  :  une,  entre  autres,  d’un  M.  Roissac,  de 
Marseille,  qui  a  pris,  il  y  a  deux  ans,  un  brevet 
pour  une  poudre  désinfectante  qu’il  dit  analogue 
à  celle  de  M.  Corne,  et  dont  il  a  envoyé  la  con¬ 
tenance  d’un  bocal  àM.  Velpeau.  Mais  la  poudre 
de  M.  Roissac  n’a  pas  du  tout  d’analogie  avec 
celle  de  M.  Corne;  son  aspect  n’est  pas  le  même; 
mise  sur  les  plaies,  elle  occasionne  d’insuppor¬ 
tables  douleurs,  et,  en  fin  de  compte,  elle  est  com¬ 
posée,  au  lieu  de  plâtre,  de  chaux  hydraulique. 

Quant  à  M.  Renault,  dit  M.  Velpeau,  j’ai 
flairé  les  deux  échantillons  qu’il  vient  de  sou- 
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mettre  à  l’Académie,  et  j’avoue  que  je  n’ai  pas 
constaté  de  ditférence  bien  appréciable  entre  le 
sang  désinfecté  avec  le  plâtre  au  coaltar  et  le 
sang  désinfecté  avec  le  plâtre  au  goudron.  Cela 
tient  à  ce  que  nous  n’avons  pas  le  nez  fait  de  la 
même  façon  probablement. 

Je  dois  ajouter  que  la  poudre  de  MM.  Corne 
et  Demeaux,  appliquée  hier,  à  la  Charité,  sur  une 
brûlure  au  deuxième  degré,  a  été  difficilement 
supportée  par  le  malade,  et  que,  contrairement 
à  ce  que  croient  les  inventeurs,  elle  ne  me  paraît 
pas  devoir  remplacer  complètement  la  charpie. 
On  ne  peut  pas  l’appliquer  sèche  sur  toutes  les 
plaies;  on  est  souvent  obligé  d’en  faire  des  es¬ 
pèces  de  cataplasmes  en  la  mêlant  avec  un  corps 
gras,  et,  dans  ce  cas,  elle  n’absorbe  pas  aussi 
bien  les  liquides  que  le  fait  la  charpie.  Sous  le 
rapport  de  la  désinfection  des  pièces  anatomiques 
et  des  amphithéâtres,  elle  est  parfaite. 

M.  Robinet  demande  à  faire  quelques  réserves. 
En  général,  dit-il,  on  ne  doit  admettre  que  ce 
qu’on  peut  comprendre.  Quand  il  s’agit  d’un  fait, 
comme  rien  n’est  plus  brutal  qu’un  fait,  on  doit, 
à  la  vérité,  se  borner  à  le  vérifier,  sans  toutefois 
se  départir  de  toute  défiance  à  l’égard  de  ceux 
qu’on  ne  peut  rationnellement  expliquer.  Dans 
ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  poudre  de  M.  Corne, 
il  y  a,  au  moins,  une  erreur  :  ce  n’est  pas  un 
désinfectant,  c’est  un  absorbant.  Il  n’y  a  plus 
d’odeur  parce  qu’il  ne  s’eu  dégage  plus  de  ma¬ 
tières  putrides  solidifiées,  mais  la  matière  est 
toujours  là.  On  a  parlé  de  désinfecter  les  fosses 
d’aisances;  je  ne  saurais  partager  cette  opinion. 
Ce  n’est  pas  la  poudre  de  M.  Corne  qui  désinfec¬ 
tera  les  700  mètres  cubes  de  matières  fécales 
qu’on  erdève  de  Paris  tous  les  matins.  Quant  aux 
cadavres  et  aux  amphithéâtres,  ce  ne  sont  pas 
les  désinfectants  qui  manquent;  il  en  est  bien 
d’autres,  et,  si  l’on  nous  en  avait  demandé,  nous 
en  aurions  indiqué  en  assez  grand  nombre  pour 
qu’on  eût  pu  choisir. 

M.  Guérard  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Robinet 
sur  la  désinfection  n’est  pas  absolument  juste.  On 
arrête  le  mouvement  de  la  putréfaction  au  moyen 
de  quelques  gouttes  seulement  d’une  matière 
pyrogénée,  de  la  créosote,  par  exemple.  La  subs¬ 
tance  putride  est  toujours  là,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Robinet,  mais  son  mouvement  de  pu¬ 
tréfaction  est  suspendu ,  quelquefois  pour  un 
temps  très-long. 

M.  Bouley  :  M.  Robinet  a  émis  un  principe 
général  qui  me  semble  fort  contestable  ;  il  ne 


veut  admettre  que  ce  qu’il  comprend.  Mais  com¬ 
prend-il  comment  le  contact  de  deux  métaux, 
dans  certaines  conditions,  engendre  un  courant 
électrique?  Pour  moi,  cela  m’échappe  absolu¬ 
ment.  Sa  distinction  de  la  désinfection  pour  le 
nez  de  la  désinfection  chimique  peut  être  fondée, 
mais  elle  est  à  peu  près  nulle  pour  le  cas  actuel. 
Si  la  poudre  de  M.  Corne  permet,  par  exemple, 
de  mettre  dans  sa  poche  les  matières  que  les  in¬ 
firmités  de  notre  nature  nous  forcent  de  déposer 
chaque  jour  ;  si,  dis-je,  avec  ces  matières  en 
poche,  on  peut  monter  en  omnibus  sans  qu’au¬ 
cun  des  voyageurs  voisins  soit  incommodé  par 
l’odeur,  que  demanderons-nous  de  plus?  M.  Ro¬ 
binet  se  plaint  de  ce  que  nous  ne  nous  soyons 
pas  adressés  à  lui  pour  obtenir  un  mélange  vrai¬ 
ment  désinfectant.  Mais  il  en  est  toujours  temps, 
et  je  le  mets  en  demeure  de  nous  apporter  quel¬ 
que  chose  dans  ce  genre  à  la  prochaine  séance. 
D’ailleurs,  nous  ne  l’avions  pas  demandé  non  plus 
à  MM.  Corne  et  Demeaux,  qui  nous  apportent 
cependant  leur  découverte  du  fond  de  la  pro¬ 
vince. 

M.  Velpeau  :  Je  comprends  qu’au  point  de 
vue  chimique  M.  Robinet  attache  une  certaine 
rigueur  au  mot  désinfectant,  et  qu’il  ne  se  con¬ 
tente  pas  de  la  désinfection  pour  le  nez  ;  mais 
cela  nous  suffît  amplement.  Quant  à  l’opinion 
professée  par  lui  que  la  poudre  Corne  n’agit 
que  comme  absorbant,  il  se  trompe,  je  le  crois. 
Le  plâtre  employé  seul  absorbe  tout  autant  et  ne 
désinfecte  pas.  Je  lui  ferai  le  même  reproche 
que  M.  Bouley,  de  ce  qu’il  ne  nous  a  pas  offert, 
avec  sa  galanterie  ordinaire,  le  mélange  désinfec¬ 
tant  que  nous  cherchions.  Je  le  lui  ferai  d’autant 
plus  que,  si  nous  ne  nous  sommes  pas  adressé 
à  lui  personnellement,  il  y  a  longtemps  cepen¬ 
dant  que  nous  le  demandons,  si  longtemps  qu’on 
nous  en  offre  de  loin  en  loin  qui  ne  nous  ont  pas 
jusqu’ici  satisfait  complètement.  Qu’il  ne  nous 
tienne  donc  pas  rigueur;  son  secret,  s’il  en  a  un, 
sera  bien  accueilli.  M.  Robinet  s’est  élevé,  en 
outre,  contre  l’idée  de  désinfecter  les  fosses  d’ai¬ 
sances.  Ceci  rentre  dans  les  questions  indus¬ 
trielles  qui  ne  sont  pas  de  notre  compétence  ;  je 
puis  dire,  toutefois,  qu’une  Société  savante,  saisie 
de  la  question,  a  fait  un  rapport,  après  expé¬ 
riences,  et  que  les  conclusions  de  ce  rapport 
sont  favorables  à  MM.  Corne  et  Demeaux. 

M.  Robinet  :  Sans  doute,  il  faut  se  contenter 
de  vérifier  les  faits;  mais,  Messieurs,  rien  n’est, 
plus  difficile  que  de  bien  constater  ce  qu’on  ap- 
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appelle  un  fait.  Que  de  faits,  mon  Dieu!  sans 
réplique,  au  dire  de  ceux  qui  les  produisent,  et 
qui  ne  tiennent  pas  devant  l’examen  !  Les 
hommes  défiants  savent  attendre  et  s’en  trouvent 
à  merveille. 

On  me  demande  des  poudres  désinfectantes,  il 
Y  en  a  beaucoup. .. 

M.  Velpeau  :  On  en  a,  en  effet,  beaucoup 
^expérimenté  déjà,  en  chirurgie,  mais  toutes 
avaient  des  inconvénients  :  les  chlorures  de  soude 
et  de  cbaux,  le  charbon,  le  quinquina,  les  sub¬ 
stances  pyrogénées,  etc. 

M.  Robinet  (continuant)  :  On  en  a  vanté  beau¬ 
coup  aussi  pour  la  désinfection  des  fosses  d’ai¬ 
sances  et  toutes  ont  échoué  :  les  terres,  calcinées 
ou  non, les  tourbes,  les  silicates;  on  croyait,  pour 
toutes,  tenir  la  solution  définitive  du  problème  ; 
il  n’en  était  rien. 

En  chirurgie,  on  se  sert  des  chlorures,  mais 
on  les  emploie  en  trop  grande  quantité  et  on 
s’expose  ainsi  à  tous  les  inconvénients  du  chlore 
et  de  son  odeur.  Afin  de  faire  saisir  ma  distinc¬ 
tion  entre  les  désinfectants  et  les  absorbants,  je 
dirai  que  le  coton  est  un  absorbant;  quand  on 
en  couvre  une  brûlure,  il  absorbe  le  pus  et  l’odeur 
est  détruite;  ce  n’est  pas  cependant  un  désinfec¬ 
tant. 

Je  réponds  également  à  M.  Guérard  qu’on 
peut  arrêter  la  décomposition  sans  désinfecter 
dans  le  vrai  sens  du  mot.  Quelques  gouttes  d’es¬ 
sence  de  moutarde  arrêtent  le  mouvement  de 
décomposition  du  vin,  sans  toutefois  le  désin¬ 
fecter. 

M.  Bouley  :  Ce  que  j’ai  dit  de  la  possibilité 
de  voyager  en  omnibus,  sans  dommages  pour  les 
voisins,  avec  des  matières  fécales  solidifiées,  n’est 
pas  une  supposition  gratuite.  Cela  m’est  arrivé, 
et  j’ai  porté  ainsi  à  M.  Gobely  tout  le  contenu 
d’un  vase  nocturne  enveloppé  dans  un  journal. 
Je  l’ai  mis  sur  la  table  de  notre  savant  confrère, 
en  le  priant  de  l’analyser,  et  il  ne  s’est  pas  douté 
que  je  lui  présentais  ainsi  l’antipode  de  ce  qu’il 
met  d’ordinaire  sur  la  table  delà  salle  à  manger. 
Je  réponds  à  M.  Robinet  qu’il  sera  facile  de 
désinfecter  les  fosses  d’aisances  quand  on  voudra 
ne  plus  procéder  avec  la  barbarie  actuelle; 
quand  on  voudra  agir,  non  sur  des  océans  de 
matières  fécales,  comme  on  le  fait  à  présent, 
mais  sur  les  gouttes  de  cet  océan  ;  en  d’autres 
termes,  quand  chacun  désinfectera  chaque  jour 
ses  produits,  au  lieu  de  les  accumuler  dans 
d’énormes  fosses,  et  de  dire  ensuite  à  des  malheu¬ 


reux  :  ôtez-moi  ça  de  là.  Mais  ni  lui  ni  moi, 
probablement,  ne  verrons  ce  progrès. 

Un  mot  encore  :  M.  Robinet  exerce  habituel¬ 
lement  son  esprit,  —  et  il  en  a  beaucoup,  —  à 
décourager  les  inventeurs  de  recettes,  de  pana¬ 
cées,  de  remèdes  nouveaux,  etc.  Il  les  tue  comme 
le  ferait  un  canon  rayé.  Mais  il  faut  distinguer 
cependant  et  ne  pas  tuer  indistinctement. 

M.  Velpeau,  à  la  prière  de  M.  Michel  Lévy, 
entre  dans  les  détails  du  modus  faciendi  rela¬ 
tivement  à  l’emploi  de  la  poudre  de  MM.  Corne 
et  Demaux.  On  prend  de  1  à  5  parties  de  coal¬ 
tar,  qu’on  triture  avec  100  parties  de  plâtre  en 
poudre.  Pour  les  ulcères,  les  plaies  gangréneuses, 
les  escarres,  etc.,  on  verse  dessus,  en  grande 
quantité,  la  poudre  sèche,  simplement.  Pour  les 
autres  plaies ,  on  forme  une  sorte  de  pommade 
avec  la  poudre  mêlée  à  de  l’huile  ou  à  un  autre 
corps  gras  ;  on  en  étend  une  couche  d’un  centi¬ 
mètre  d’épaisseur  sur  un  linge  et  on  applique  à  la 
façon  d’un  cataplasme.  Du  reste,  ajoute  M.  Vel¬ 
peau,  on  ne  peut  donner  à  cet  égard  que  des  indi¬ 
cations  générales;  chaque  chirurgien  en  varierales 
applications  selon  les  cas  particuliers.  Les  panse¬ 
ments  seront  renouvelés  aussi  souvent  que  faire  se 
pourra. 

M.  Renault  ajoute  à  ce  qu’il  a  dit  que  les 
poudres,  soit  au  coaltar,  soit  au  goudron,  ne 
détruisent  pas  les  larves,  et  que  les  asticots  ap¬ 
paraissent  dans  les  matières  animales  saupou¬ 
drées. 

M.  Devergie  dit  que  l’absorption  n’est  utile 
que  d’une  manière  instantanée,  et  ne  dure  pas 
au  delà  de  cinq  à  six  minutes.  Aussitôt  que  les 
parties  du  plâtre  en  contact  avec  les  liquides 
se  sont  solidifiées,  l’effet  est  arrêté. 

M.  Bouley  demande  à  M.  Devergie  s’il  a 
assisté  aux  expériences  de  la  Charité. 

M.  Devergie  répond  :  Non. 

M.  Moreau  a  été  témoin  de  faits  qui  l’ont  con¬ 
vaincu  des  propriétés  désinfectantes  de  la  poudre 
de  MM.  Corne  et  Demeaux. 
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Séance  du  18  juillet  1859. 

Désinfection  des  plaies. — M.  Velpeau 
communique,  au  nom  de  MM.  Demeaux,  docteur 
en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
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Paris,  et  Corne  (Edmond),  médecin-vétérinaire 
de  l’École  d’Alfort,  une  note  sur  la  désinfection 
des  plaies  (voir  plus  haut,  p.  424).  Cette  note 
est  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
MM.  Chevreul,  Bussy,  Dumas,  Payen,  Élie  de 
Beaumont. 

Séance  du  25  juillet  1859. 

Iftcsiniection  des  plaies.  —  M.  Velpeau 
déclare  que,  sans  être  en  mesure  de  faire  un  rap¬ 
port  circonstancié  sur  l’emploi  de  la  poudre  dé¬ 
sinfectante  proposée  par  MM.  Corne  et  Demeaux, 
il  croit  cependant  devoir  entretenir  un  moment 
l’Académie  des  essais  tentés  depuis  huit  jours  sous 
ses  yeux  à  l’hôpital  de  la  Charité.  (Voir  plus 
haut,  p.  425.) 

M.  Chévreul  souscrit  de  confiance  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Velpeau.  Il  entre  ensuite  dans  des 
considérations  sur  la  neutralité  des  saveurs  et 
des  odeurs ,  et  sur  la  neutralité  chimique  en  gé¬ 
nérale.  Il  donne  les  observations  de  trois  liquides 
odorants  :  l’un  est  un  liquide  cancéreux  altéré, 
extrait  d  un  cadavre  vingt-quatre  heures  après 
la  mort  et  examiné  quarante-huit  heures  après 
l’autopsie  ;  le  second  est  une  matrice  cancéreuse 
en  putréfaction  complète  ;  le  troisième  est  une 
matière  en  putréfaction  provenant  d’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale.  D’expériences  faites  sur  ces 
diverses  matières  M.  Chevreul  conclut  que  la 
poudre  de  MM.  Demeaux  et  Corne  atténue  l’o¬ 
deur  des  matières  en  putréfaction,  et  que  cet 
effet  est  en  partie  dû  à  l’intervention  du  coaltar 
agissant  comme  corps  odorant. 

Comparant  ensuite,  en  ce  qui  concerne  les 
plaies,  cette  poudre  aux  tannins  et  à  la  plupart 
des  sels  métalliques,  tels  que  le  chlorure  de  zinc, 
qui  forment  des  composés  qui  ne  se  putréfient 
plus,  mais  qui  sont  insuffisants  pour  désinfecter, 
M.  Chevreul  reconnaît  que  cette  poudre  absor¬ 
bant  les  liquides  les  empêchera  de  s’altérer,  et 
sera  dès  lors  avantageuse  pour  le  pansement  des 
plaies.  M.  Bussy  croit  devoir  rappeler  que  le 
charbon  en  poudre,  les  chlorures  de  chaux,  de 
soude  et  de  potasse,  la  créosote,  le  goudron, 
les  produits  de  la  distillation  du  bois,  les  sels  de 
plomb,  jouissent  de  propriétés  désinfectantes  qu’il 
ne  faudrait  pas  oublier. 

M.  Dumas  prend  ensuite  la  parole  et  s’exprime 
en  ces  termes  : 

Chacun  comprendra  qu’il  y  a  ici  deux  choses 
à  considérer  :  d’une  part,  l’importante  et  heu¬ 
reuse  application  qui  vient  d’être  faite  du  plâtre 


humecté  de  coaltar  à  la  désinfection  des  matières 
putrescentes  ;  de  l’autre,  les  principes  scientifi¬ 
ques  qui  en  donneront  l’explication.  Le  service 
rendu  mérite  évidemment  une  reconnaissance 
bien  indépendante  de  sa  théorie.  Il  est  juste  de 
dire,  peut-être,  qu’au  point  de  vue  purement 
pratique  le  goudron,  l’huile  de  goudron  ont  été 
conseillés,  il  semble,  comme  désinfectants,  pour 
la  première  fois  par  un  homme  utile  et  modeste, 
M.  Siret,  pharmacien  à  Meaux,  dont  l’Académie 
a  couronné  le  travail.  Après  avoir  montré  tout 
le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  l’emploi  des  sels 
métalliques  pour  la  désinfection  des  vidanges,  il 
ajoutait  que  celle-ci  était  bien  plus  parfaite  si  on 
faisait  intervenir  le  goudron.  Notre  confrère 
M.  Boussingault  fit  voir  à  la  commission  des 
arts  insalubres  que  les  expériences  de  M.  Siret 
étaient  tout  à  fait  exactes,  et  M.  Payen,  dont 
j’invoquerai  les  souvenirs  en  l’absence  de 
M.  Boussingault,  peut  également  l’attester. 

Depuis  lors,  il  est  à  ma  connaissance  qu’on  a 
fait  usage  du  goudron  de  houille  en  Angleterre 
dans  les  exploitations  rurales  pour  désinfecter 
les  animaux  morts,  et  que  l’emploi  en  a  même 
été  conseillé  comme  moyen  d’assainissement  des 
cadavres  sur  les  champs  de  bataille. 

Ces  circonstances  avaient  souvent  attiré  mon 
attention  sur  le  phénomène  dont  l’Académie  s’oc¬ 
cupe  et  m’avaient  conduit  à  en  chercher  l’explica¬ 
tion.  J’avoue  que  dans  les  données  de  la  science 
rien  ne  me  semblait  propre  à  la  fournir,  tant 
que  M.  Schoenbein  n’avait  pas  publié  ses  curieuses 
expériences  sur  la  formation  abondante  de  l’ozone 
dans  l’air  mêlé  de  vapeur  d’essence  de  térében¬ 
thine.  lime  sembla  alors  que  la  vapeur  d’huile 
de  goudron  pourrait  bien  ozoniser  l’air  égale¬ 
ment. 

1 

S’il  m’était  permis  de  le  faire,  j’oserais  indi¬ 
quer  à  la  commission,  et  surtout  à  notre  illustre 
confrère  M.  Chevreul,  cette  vue,  dont  la  constata¬ 
tion  demande  une  main  exercée  et  sûre  comme 
la  sienne.  On  comprend  que  ,  si  les  vapeurs  de 
coaltar  ozonisaient  l’air,  il  ne  faudrait  pas  cher¬ 
cher  ailleurs  que  dans  la  combustion  prompte  des 
miasmes  odorants  produits  par  cet  oxygène  ozo¬ 
nisé  la  cause  de  la  destruction  de  l’odeur  putride 
des  matières  animales  en  décomposition. 

Bien  entendu  que  l’emploi  de  plâtre  imprégné 
de  coaltar  peut  produire  trois  effets  bien 
distincts  : 

1°  La  destruction  des  gaz  ou  vapeurs  infects 
déjà  dégagés  dans  l’air,  par  leur  combustion  au 
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moyen  de  l’ozone  qui  serait  engendré  par  les  va¬ 
peurs  du  coaltar; 

2°  L’empêchement  apporté  au  dégagement  de 
nouveaux  fluides  élastiques  infects  par  l’action 
solidifiante  du  plâtre  sur  des  liquides  propres  à 
les  engendrer; 

3°  Le  temps  d’arrêt  mis  au  développement  de 
la  putréfaction  par  quelques-uns  des  produits 
que  renferme  le  coaltar,  et  en  particulier  l’acide 
phénique,  dont  les  moindres  traces,  sous  forme  de 
phénate  de  soude,  suffisent  pour  assurer  la  con¬ 
servation  des  matières  animales  à  l’air  libre  et 
même  celle  du  poisson. 

M.  Yelpeau,  prenant  une  seconde  fois  la  pa¬ 
role  sur  la  question,  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  : 

Que  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  agisse 
sur  les  matières  putrides  ou  infectes  en  neutra¬ 
lisant  ou  de  toute  autre  façon,  c’est  à  M.  Che- 
vreul,  membre  la  commission,  ou  aux  chimistes 
en  général,  de  le  dire;  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’il  détruit  ou  fait  disparaître  l’odeur  au¬ 
trement  que  par  une  simple  substitution  ;  car 
l’odeur  de  bitume  donnée  ensuite  par  le  produit 
n’est  point  du  tout  en  proportion  du  phénomène 
disparu. 

Il  est  généralement  vrai ,  comme  le  pense 
M.Chevreul,  que  le  pus,  que  les  différentes  sortes 
de  pus,  sont  inodores  au  moment  de  leur  exsuda¬ 
tion,  et  que  l’odeur  ne  leur  vient  que  par  le  con¬ 
tact  de  l’atmosphère  ;  mais  il  est  vrai  aussi  qu’une 
fois  excrété  le  pus  est  susceptible  de  change¬ 
ments  non  moins  nombreux  que  variés  ;  qu’à 
l’état  homogène,  crémeux,  les  plaies  le  suppor¬ 
tent  sans  peine,  en  ont  en  quelque  sorte  besoin 
pour  parcourir  leur  différentes  phases  sans  en¬ 
combre;  que,  séreux  ou  roussâtre,  ou  flocon¬ 
neux,  etc.,  il  est  souvent,  au  contraire,  assez  âcre 
pour  irriter,  creuser,  ulcérer,  éroder  les  plaies  et 
en  dénaturer  la  cicatrisation;  qu’une  fois  en  sta¬ 
gnation  à  l’air,  sur  des  tissus  chauds ,  vivants, 
malades,  il  peut  devenir  l’objet  de  réactions  chi¬ 
miques  importantes,  de  transformations  telles 
que  de  doux  il  deviendra  âcre,  que  des  corps 
nouveaux  s’y  développeront,  que  de  l’ammonia¬ 
que,  de  l’acide  sulfhydrique,  etc.,  pourront  y  être 
reconnus  et  devenir  une  source  de  dangers  pour 
l’organisme. 

A  ce  point  de  vue ,  le  topique  Corne  serait 
précieux.  Absorbant  le  pus  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  formation,  il  empêcherait  ce  produit  de  se 
décomposer,  et  en  débarrasserait  les  plaies  avant 


l’établissement  des  odeurs  nuisibles  ou  des  nou¬ 
velles  combinaisons  dont  il  est  susceptible. 

Il  est  évident,  d’un  autre  côté,  que  la  poudre 
désinfectante  ne  se  borne  point  à  empêcher  le  dé¬ 
veloppement  de  l’odeur;  elle  la  détruit  aussi,  et 
sur-le-champ,  à  quelque  degré  qu’elle  se  soit 
établie  :  c’est  même  là  sa  qualité  la  plus  manifeste, 
la  plus  importante. 

Au  sujet  des  expériences  comparatives,  je  ré¬ 
pondrai  à  M.  Bussy  que  je  n’en  ai  point  fait  de¬ 
puis  lundi,  mais  qu’elles  ont  été  faites  antérieu¬ 
rement  avec  les  chlorures  de  soude,  de  chaux,  de 
zinc,  d’étain,  etc.;  avec  le  nitrate  de  plomb, 
avec  l’hyposulfite  de  soude,  avec  le  charbon, 
la  chaux,  la  créosote,  etc.,  et  que  le  moyen  nou¬ 
veau  l’emporte  certainement  sur  les  anciens  par 
son  bas  prix,  son  innocuité  et  la  facilité  de  son 
emploi.  D’ailleurs  il  s’agit  là  d’un  sujet  tout  nou¬ 
veau,  qui  devra  être  étudié  sous  toutes  ses  faces, 
et  dont  je  n’ai  nullement  la  prétention  de  faire 
connaître  dès  aujourd’hui  ni  la  valeur  définitive 
ni  les  inconvénients  réels. 

Que  des  essais  du  même  genre  aient  déjà  eu 
lieu,  comme  semble  le  supposer  M.  Dumas,  j’e 
ne  puis  ni  l’affirmer  ni  le  nier,  n’ayant  point  eu 
à  rechercher  la  justesse  ni  la  nature  des  préten¬ 
tions  de  M.  Corne  sous  ce  rapport. 

La  question  des  odeurs  en  général  soulevée 
par  M.  Chevreul,  la  théorie  de  la  désinfection, 
tout  ce  qui  concerne  la  conservation  des  matières 
animales  que  M.  Dumas  vient  de  toucher,  sont 
assurément  très-dignes  d’occuper  l’Académie; 
mais  ce  sont  des  questions  trop  vastes  par  elles- 
mêmes  pour  que  notre  commission  puisse  les 
discuter,  et  qui,  en  définitive,  incomberaient  à 
M.  Chevreul  seul. 

En  somme,  je  n’ai  pu  et  voulu  donner,  quant 
à  présent,  qu’un  simple  aperçu  des  faits  dont  j’ai 
été  témoin,  et  qui  me  permettent  de  conclure  que  : 

1°  Le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  employé 
par  MM.  Corme  et  Demeaux  désinfecte  sur-le- 
champ  les  matières  animales  en  putréfaction. 

2°  Ce  mélange  absorbe  les  liquides  en  même 
temps  qu’il  empêche  l’odeur  infecte  à  la  surface 
des  plaies,  des  ulcères,  des  tissus  mortifiés  ou 
gangrenés. 

5°  Favorable  plutôt  que  nuisible  aux  plaies 
elles-mêmes,  il  peut  être  essayé  sans  crainte  par¬ 
tout  et  par  tout  le  monde  en  chirurgie. 

4°  Par  conséquent  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  ce  moyen  pourra  être  de  quelque  service 
près  de  nos  pauvres  blessés  de  l’armée  d’Italie, 


FAITS 


FAITS  DIVERS. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  17 
juillet,  ont  élé  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur,  pour  leur  belle  conduite  pendant 
l’expédition  française  sur  les  côtes  de  la  Co- 
chinchine,  MM.  Julien,  chirurgien  delà  marine 
de  Ire  classe  ;  Benoist  de  la  Grandière  et  Vidai, 
chirurgiens  de  la  marine  de  2e  classe. 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  ,  à  la  suite  de  la 
présentation  du  programme  de  la  chaire  de 
pharmacie  par  la  Faculté  de  Médecine,  vient 
de  nommer,  pour  l’examiner,  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Dumas,  'président :  Rayer, 
Lélut,  Trousseau,  Bussy,  Denonvilliers,  Conneau, 
Michel  Lévy  et  Lesueur.  —  Une  première  réu¬ 
nion  de  cette  commission  a  eu  lieu  jeudi  der¬ 
nier,  et,  après  une  discussion  assez  vive,  elle 
s’est  ajournée  à  quinzaine. 

—  Par  arrêté  du  16  juillet  1859,  M.  le  doc¬ 
teur  Beaugrand,  second  sous-bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  nommé  pre¬ 
mier  sous-bibliothécaire,  en  remplacement  de 
M.  Bell,  décédé. 

M.  le  docteur  Axenfeld,  agrégé  stagiaire  à  la 
même  Faculté,  est  nommé  second  sous-biblio¬ 
thécaire,  en  remplacement  de  M.  Beaugrand. 

Eeims.  —  Par  arrêté  du  22  juillet,  sont 
nommés  professeurs  suppléants  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims, 
pour  être  spécialement  attachés  : 

l6  Aux  chaires  de  chirurgie,  M.  le  docteur 
Décès  fils  ; 

2°  Aux  chaires  de  médecine,  M.  le  docteur 
Doyen; 

o°  Aux  chaires  d’anatomie  et  de  physique , 
M.  Luton„ 

Associations  médicales.  —  Les  Sociétés 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé¬ 
decins  de  Châtillon-sur-Seine,  de  Besançon,  de 
Châteauroux,  de  Tours,  de  Compiègne ,  de 
Senlis  et  de  Versailles,  sont  agrégées  à  l’Associa¬ 
tion  générale. 

—  Dans  sa  séance  annuelle,  tenue  le  7  juillet, 
à  Strasbourg,  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  du  Bas-Rhin  a  voté,  après  discussion, 
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l'ajournement  de  son  annexion  à  l’Association 
générale. 

Asile  d’aliénés.  —  Par  arrêté  de  M.  le  pré¬ 
fet  de  Loir-et-Cher,  M.  le  docteur  Combes  a  été 
nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  du  département  de  Loir-et-Cher,  à  Blois. 

Société  d’anthropologie. —  Une  Société 
d’anthropologie  vient  d’être  fondée  à  Paris; 
elle  tient  ses  séances  provisoirement  à  l’École 
pralique,  dans  le  local  de  la  Société  de  biologie, 
le  premier  et  le  troisième  jeudi  de  chaque  mois, 
à  trois  heures  précises. 

Le  bureau  annuel  a  été  élu  le  7  juillet.  Il  est 
ainsi  composé  :  MM.  Martin-Magron,  président; 
Béclard,  vice-président  ;  Broca  et  Dareste,  secré¬ 
taires  ;  Lemercier,  archiviste  ;  Godart,  trésorier. 

Hospice»  civils  de  ^Bordeaux.  —  Con¬ 
cours  public  pour  une  place  «le  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices^ 

—  Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
et  hospices  est  mise  au  concours,  et  les  épreuves 
commenceront  le  lundi  12  décembre  prochain. 

Conformément  aux  dispositions  du  règlement 
du  14  décembre  1855  et  de  la  délibération  du 
25  décembre  1858  ,  les  concurrents  déposeront 
au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  , 
rue  de  Cheverus,  15,  avant  le  25  novembre  : 

1°  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins 
vingt-cinq  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français 
ou  naturalisés  Français,  et  un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs  ; 

2°  Leur  diplôme,  constatant  qu’ils  sont  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  de  l’une  des 
Facultés  françaises,  et  une  note  des  titres  scien¬ 
tifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir  ; 

5°  L’engagement  de  se  conformer  aux  règle¬ 
ments  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Bordeaux. 

Le  jury,  composé  des  chefs  de  service  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André  et  de  quatre  chirurgiens  ho¬ 
noraires,  prononcera  sur  : 

1°  Une  dissertation  orale  relative  à  un  sujet 
d’anatomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe  ; 

2°  Une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chi~ 
rurgie  ; 

5°  Une  épreuve  clinique  ayant  pour  objet  deux 
malades  choisis  dans  les  salles  de  chirurgie  ; 

4»  Deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre, 
avec  démonstration. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les 
concurrents.  Il  est  accordé  six  heures  pour  la 
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composition  écrite ,  une  heure  pour  la  disserta¬ 
tion  verbale,  précédée  d’une  demi-heure  de  ré¬ 
flexion;  une  heure  pour  l’épreuve  clinique,  et 
une  heure  pour  les  deux  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  chirur¬ 
gien  adjoint  remplacera,  en  cas  d’absence,  le  chi¬ 
rurgien  titulaire,  auquel  il  sera  attaché,  et  fera, 
aux  époques  qui  lui  seront  assignées,  le  service 
mensuel  des  admissions  et  des  consultations  à 
l’hôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites  ,  sauf 
dans  le  cas  de  remplacement  du  titulaire  pen¬ 
dant  un  ou  plusieurs  mois  et  le  service  des  ad¬ 
missions,  conformément  aux  article  17  et  30  du 
règlement  précité. 

Le  chirurgien  adjoint  deviendra  titulaire  par 
délibération  de  la  commission,  successivement  : 

1°  Dans  les  hospices  des  Enfants-Trouvés,  des 
Vieillards  et  des  Incurables  ; 

2°  A  l’hôpital  Saint-André. 

La  durée  de  ses  fonctions  dans  cet  hôpital 
3era  de  cinq  ans. 

Programme  des  prix  delà  Société  im¬ 
périale  de  Médecine  de  Bordeaux. —  La 

Société  croit  devoir  rappeler  la  question  qu’elle 
a  mise  au  concours  pour  l’année  1859  : 

«  Des  injections  iodées  dans  les  cavités  séreu¬ 
ses  naturelles.  » 

Les  nombreux  travaux  entrepris  depuis  quel¬ 
ques  années  pour  bien  constater  l’action  spéciale 
des  liquides  iodés  sur  les  tissus  séreux  font  es¬ 
pérer  qu’un  travail  général  résumera,  pour  la 
conduite  des  praticiens,  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  d’une  solution  plus  ou  moins  char¬ 
gée  d’iode,  poussée  par  jet  dans  les  larges  poches 
séreuses  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen. 

En  enlevant  de  son  programme  la  question 
concernant  les  champignons ,  proposée  en  1856,  la 
Société  de  Médecine  de  Bordeaux  a  voulu  la 
remplacer  par  une  autre  qui  ressortît  également 
de  l’hygiène. 

L’hygiène  ne  s’exerce-t-elle  pas  surtout  à  préve¬ 
nir  ces  causes  premières  qui  déterminent  et  en¬ 
tretiennent  un  trouble  morbide  et  latent  dans  les 
divers  organes,  et  surtout  dans  les  organes  pul¬ 
monaires,  par  suite  duquel  (certaines  prédisposi¬ 
tions  particulières  aidant)  arrive  la  formation  des 
tubercules? 

Ne  fait-on  pas  servir,  de  nos  jours,  des  moyens 
hygiéniques  même  un  peu  violents,  comme  des 


exercices  du  corps,  un  régime  alimenta  xje  con¬ 
venablement  excitant  et  nutritif  ,  des  voyages 
pleins  de  fatigue  sous  certaines  températures 
chaudes ,  le  séjour  dans  des  conditions  atmos¬ 
phériques  spéciales, comme  celles  des  bords  delà 
mer,  à  modifier  le  travail  intérieur  d’une  organi¬ 
sation  ayant  tendance  à  ces  sécrétions  morbides 
d’une  substance  concrète?  De  plus,  et  dans  son 
ensemble,  l’affection  ou  la  sécrétion  tubercu¬ 
leuse  étant  envisagée,  dans  notre  époque,  sous 
des  aspects  variés  et  nouveaux  qui  ont  amené  des 
changements  radicaux  dans  les  ressources,  soit 
alimentaires ,  soit  médicamenteuses  qu’on  lui 
oppose,  n’est-ce  pas  le  moment  de  faire  appel  à 
1  expérience  pour  ce  qui  concerne  les  moyens  pré¬ 
ventifs,  et  de  réclamer  de  celle-ci  les  documents 
qu’elle  a  pu  recueillir  sur  ce  point  ? 

La  Société  s’est  laissé  guider  par  ces  considé¬ 
rations  en  formulant  la  question  suivante,  qui 
résume  le  sujet  : 

«  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  » 

Le  prix  de  300  fr.  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  1860. 

Indépendamment  des  prix  sur  ces  objets  spé¬ 
ciaux,  la  Société  accorde  des  médailles  d’encou¬ 
ragement  et  des  mentions  honorables  à  ceux  qui 
lui  font  parvenir  des  Mémoires  ou  des  observa¬ 
tions  manuscrites  sur  quelque  partie  de  l’art  de 
guérir  ;  elle  se  plaît  à  stimuler  et  à  récompenser  le 
zèle  et  l’émulation  de  ses  correspondants. 

Parmi  les  Mémoires  i^anuscrits  que  la  Société 
a  reçus,  deux  ont  une  valeur  réelle. 

Ces  deux  Mémoires  appartiennent  à  MM.  Paul 
Fisher  et  Hédouin. 

1 0  II  existe  une  maladie  rare,  qui  a  été  d’abord 
seulement  signalée,  puis,  ensuite,  qu’on  a  com¬ 
mencé  d’étudier  :  c’est  celle  nommée  myosite  ou 
état  phlegmasique  particulier  du  tissu  cellulaire 
intersticiel  aux  faisceaux  des  muscles,  provenant 
principalement  du  froid  et  de  la  fatigue.  Ces  mus¬ 
cles  sont  douloureux,  privés  de  mouvements  spon¬ 
tanés,  durs  et  comme  transformés  en  bois. 

Cette  maladie,  encore  peu  connue,  a  été  ob¬ 
servée  plusieurs  fois,  isolée  de  toute  affection 
pouvant  être  confondue  avec  elle,  et  décrite  avec 
soin  et  précision  par  M.  Paul  Fisher. 

On  remarque  dans  ce  Mémoire,  rempli  de  faits 
nombreux  et  intéressants,  un  judicieux  esprit  de 
critique,  et  la  manière  large  et  complète  avec 
laquelle  le  sujet  a  été  traité. 

2°  M.  Hédouin  s’est  occupé  avec  soin  d’une 
affection  entrevue  seulement  il  y  a  quelques  an- 


FAITS  DEVERS.  Ilg 


nées,  et  qui  peut  influer  beaucoup  sur  la  santé 
des  femmes  ( les  fongosités  utérines )  ;  il  a  eu  re¬ 
cours,  contre  leurs  effets,  à  une  opération  (l’a¬ 
brasion)  qu’il  a  pratiquée  quinze  fois,  dont  qua¬ 
torze  avec  guérison  consécutive. 

Ce  travail,  par  son  intérêt  pratique  et  par  la 
manière  dont  il  est  présenté,  a  mérité  à  son  au¬ 
teur,  malgré  des  réserves  sur  l’innocuité,  qui  pa¬ 
raîtrait  presque  absolue,  de  l’abrasion,  le  titre  de 
membre  correspondant,  auquel  vous  voulez  ajou¬ 
ter  aujourd’hui  un  autre  témoignage  de  satisfac¬ 
tion, 

La  Société  décerne 

1°  Une  médaille  d’argent,  grand  module,  à  M. 
Paul  Fisher  (de  Bordeaux),  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  ; 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  Hédouin,  mé¬ 
decin-adjoint  de  Saint-Lazare  et  membre  corres¬ 
pondant. 

Tout  en  exerçant  une  surveillance  active  sur  la 
santé  publique,  la  Société  a  pensé  qu’elle  serait 
encore  utile  à  ses  concitoyens  en  accordant  des 
récompenses  spéciales  (médailles  d’or  ou  d’ar¬ 
gent)  aux  médecins  qui  proposeraient  des  amé¬ 
liorations  générales  ou  partielles  pour  l’hygiène  pu¬ 
blique,  à  ceux  qui  lui  enverraient  des  travaux  re¬ 
latifs  soit  à  la  topographie  médicale  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  communes  du  département  de  la  Gironde, 
soit  aux  maladies  épidémiques,  et  enfin  tout  ce 
qui  peut  intéresser,  sous  le  rapport  médical,  les 
habitants  de  cette  contrée  de  la  France. 

Dès  que  la  vaccine  fut  introduite  en  France,  la 
Société  s’empressa  d’en  proclamer  les  avantages, 
et  de  prouver,  par  des  expériences  exactes,  son 
efficacité,  aujourd’hui  incontestable.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  elle  s’est  aperçue  que  beaucoup  de 
familles  négligent  de  faire  profiter  leurs  enfants 
de  ce  bienfait,  et,  de  plus,  que  la  variole,  quoi¬ 
que  semblant  modifiée  et  moins  violente,  repa¬ 
raît  encore.  Pour  encourager  les  gens  de  Part  du 
département  de  la  Gironde  à  propager  la  vac¬ 
cine,  elle  décerne,  dans  sa  séance  publique  an¬ 
nuelle,  des  médailles  d’argent  à  ceux  qui  lui  font 
parvenir  des  tableaux  authentiques  les  plus  com¬ 
plets  des  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées  et  des 
remarques  qu’ils  ont  eu  occasion  de  faire  sur  les 
effets  de  cette  méthode. —  La  Société  verrait  avec 
plaisir  que  ces  tableaux  offrissent ,  autant  que 
faire  se  pourrait,  des  faits,  des  observations,  qui 
serviraient  à  compléter  nos  connaissances  sur  la 
découverte  de  Jenner. 

Ils  doivent  être  dûment  légalisés,  renfermer  le 


nom,  le  prénom,  l’âge,  le  sexe,  l’état  des  enfants 
vaccinés,  et  les  observations  intéressantes  à  re¬ 
cueillir. —  La  Société  doit  faire  connaître  aux 
médecins  que  les  récompenses  accordées  par  le 
département  aux  vaccinations  n’excluent  pas  les 
mêmes  travaux  du  concours  qu’elle  ouvre  elle- 
même. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin, 
français,  italien,  anglais  ou  allemand,  doivent 
être  rendus,  franc  de  port,  chez  M.  É.  Dégrange, 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Sainte-Cathe¬ 
rine,  25,  avant  le  15  mars. 

Société  médico-pratique  de  Paris. _ _ 

La  Société  médico-pratique  de  Paris,  avait,  en 
1856 ,  proposé  un  prix  de  cinq  cents  francs  en 
faveur  de  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  manuscrit 
sur  la  question  suivante  : 

«  Du  mode  d'action  des  principaux  purgatifs , 
«  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’ac- 
«  tion  propre  à  chacun  d'eux.  » 

Cinq  Mémoires  ont  été  adressés  à  la  Société,  et 
soumis  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Ameuille,  Compérat,  Labarraque,  Perrin 
et  Homolle,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  13  juin  courant,  la  commis¬ 
sion,  par  l’organe  de  son  honorable  rapporteur, 
a  lu  devant  la  Société  un  rapport  longuement 
motivé  ,  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

C’est  à  regret  que  votre  commission  se  voit 
dans  l’obligation  de  vous  proposer  de  ne  pas  dé¬ 
cerner  de  prix  sur  la  question  mise  au  concours  ; 
mais  elle  se  hâte  d’ajouter  à  cette  proposition 
celle  de  donner,  à  titre  de  récompense  et  d’en¬ 
couragement,  une  somme  de  300  francs  à 
l’auteur  du  Mémoire  n°  3.  Elle  vous  propose,  en 
outre,  d’accorder  une  mention  honorable  cà  l’au¬ 
teur  du  Mémoire  n°  i,  ainsi  qu’à  l’auteur  du  Mé¬ 
moire  n»  5.  » 

Conformément  aux  conclusions  qui  précèdent' 
et  qu’elle  adopte,  la  Société  médico-pratique  de 
Paris ,  après  dépouillement  des  plis  cachetés  , 
décerne  : 

1°  A  titre  de  récompense  et  d’encouragement, 
une  somme  de  300  francs  à  l’auteur  du  Mé¬ 
moire  n°  3,  qui,  au  lieu  de  se  faire  connaître 
suivant  les  formes  académiques  usitées,  s’est 
borné  à  insérer  sous  le  pli  cacheté  qui  accompa¬ 
gnait  son  Mémoire  cette  simple  indication  : 

«  L’auteur  apprendra  le  résultat  du  concours 
«  par  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par  la 
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«  Gazette  des  Hôpitaux.  Alors  il  se  fera  con-  j 
«  naître ,  s’il  le  juge  à  propos.  » 

Dans  sa  prochaine  séance,  la  Société  se  réserve  ! 
toutefois  le  droit  de  statuer  définitivement  sur 
cette  irrégularité. 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  W.  Van 
Eeden ,  médecin  à  Zalt  Bommel  (  province  de 
Gueldre)  ; 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  Charles 
Eckert,  étudiant  en  médecine,  à  Strasbourg. 

La  Société  médico-pratique  a  statué  défini¬ 
tivement,  dans  sa  dernière  séance  ,  sur  la  grave 
irrégularité  qui  a  été  constatée  lors  de  Couver¬ 
ture  du  pli  cacheté  qui  accompagnait  l’un  des 
Mémoires  des  concurrents  : 

Considérant  que  Fauteur  du  Mémoire  n°  5,  en 
déclarant,  dans  une  note  trouvée  sous  le  pli  ca¬ 
cheté  qui  accompagnait  son  manuscrit,  qu’il  ne 
se  ferait  connaître  de  ses  juges  qu’après  que  le 
résultat  du  concours  aurait  reçu  la  publicité  des 
journaux  de  médecine,  et  qu’autant,  ajoutait-il 
encore,  qu’il  le  jugerait  convenable,  a  manqué  à 
Fune  des  conditions  les  plus  rigoureuses  du  con¬ 
cours,  celle  de  se  faire  connaître,  sans  réserve 
aucune  ,  suivant  les  formes  académiques  usitées, 
la  Société  décide  : 

Que,  par  le  fait  même  de  cet  oubli  volontaire, 
et  sans  avoir  besoin,  à  l’appui  de  sa  décision, 
d’invoquer  des  considérations  d’une  autre  nature, 
Fauteur  du  Mémoire  n°  3  s’est  de  lui-même  mis 
hors  de  concours ,  et  que ,  en  conséquence,  la 
distinction  dont  son  travail  a  été  un  instant  l’objet 
de  la  part  de  la  Société  est  et  reste  comme  non 
avenue. 

—  Voici  les  questions  de  prix  mises  au  con¬ 
cours  par  la  Société  des  Sciences  médicales 
du  département  de  la  Moselle,  pour  l’année 
1860  : 

1°  Faire  l’histoire  des  maladies  des  ouvriers, 
déterminées  par  Fune  des  principales  industries 
de  la  Moselle  (métallurgie,  peluches,  mines,  etc.); 

2«  Des  accidents  graves  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  affections  rubéoliques  et  scarlatineuses; 
faire  connaître  leur  nature,  leur  cause  et  leur 
traitement. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or. 

Les  Mémoires  devront  être  adressés  ,  dans  les 
formes  académiques  ordinaires,  au  secrétariat  de 
la  Société,  à  la  Bibliothèque,  à  Metz,  avant  le  15 
•avril  1860. 

—  Le  comité  balnéologique  de  la  Société  im¬ 


périale  des  médecins  de  Vienne  remet  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  : 

Déterminer ,  par  des  observations  originales , 
l’utilité  des  eaux  thermales  naturelles ,  alcalines 
et  sulfureuses ,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement  des  maladies  syphilitiques . 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or,  plus 
les  honoraires  du  Mémoire  couronné  ,  imprimé 
dans  le  journal  du  comité.  Les  Mémoires  destinés 
au  concours  devront  être  écrits  en  latin  ou  en 
allemand,  et  adressés  ,  dans  les  formes  reçues,  à 
M.  Flechner,  secrétaire  du  comité  balnéologique, 
à  la  Société  impériale  des  médecins  de  Vienne  , 
avant  le  31  décembre  1860. 

—  La  maison  du  médecin  qui  a  inventé,  vers 
1630,  le  journalisme  ( Gazette  de  France ),  les 
monts-de-piété  et  les  bureaux  de  placement  et  de 
renseignement,  — Théophraste  Renaudot,  —  va 
disparaître  dans  les  démolitions  exécutées  en  face 
du  Palais  de  Justice  pour  la  continuation  du  bou¬ 
levard  de  Sébastopol. 

—  Parmi  les  récompenses  décernées  par  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences,  Inscriptions  et  Belles- 
Lettres  de  Toulouse,  le  21  juin  dernier,  deux  mé¬ 
dailles  d’argent  ont  été  accordées  à  des  travaux 
se  rattachant  aux  sciences  médicales ,  savoir-  : 
1°  à  M.  le  docteur  Laforgue,  pour  un  Mémoire 
sur  un  fœtus  monstrueux  appartenant  au  groupe 
des  cyclopes  rhinocéphaliens  ;  2°  à  M.  le  docteur 
Henri  Molinier,  pour  un  travail  de  bibliographie 
rétrospective  relatif!  un  Traité  de  la  Peste ,  par 
Etienne  Dufanc,  médecin  à  Rabastens  (Tarn),  au 
seizième  siècle. 

Clermont.  —  L’Ecole .  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Clermont-Ferrand  vient  d’être 
installée  dans  un  nouveau  local  plus  digue  d’elle. 
A  l’occasion  de  cette  cérémonie,  M.  Théry, 
recteur  de  l’Académie,  et  MM.  les  docteurs 
Bertrand  et  Imbert-Gourbeyre  ont  prononcé 
des  discours  qui  ont  provoqué  d’unanimes  ap¬ 
plaudissements. 

{Statistique  médicale.  —  Voici  le  mou¬ 
vement  du  personnel  médical  du  département  du 
Bas-Rhin  ,  d’après  les  tableaux  officiels  publiés 
depuis  le  commencement  du  siècle  : 
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leurs  les  maîtres  en  chirurgie  qui  avaient  le  droit 
d’exercer  dans  toute  la  France,  et  on  a  classé 
parmi  les  officiers  de  santé  les  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  reçus  par  des  corporations  et  qui  étaient 
limités  dans  leur  pratique.  Ces  deux  sortes  de 
praticiens  ne  figurent  plus  dans  les  deux  derniers 
recensements. 

Ce  qui  frappera  surtout,  c’est  le  mouvement 
ascendant  du  chiffre  des  docteurs  et  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  celui  des  officiers  de  santé. 
En  1806,  il  y  avait  trois  officiers  de  santé  pour 
un  docteur;  en  1859,  la  proportion  est  renver¬ 
sée  :  trois  docteurs  pour  un  officier  de  santé. 

École  des  arbres  fruitiers.  —  On 

s’occupe  en  ce  moment ,  au  Jardin  des 
Plantes  de  Paris,  de  transférer  dans  une  partie 
du  jardin  mieux  appropriée  à  cette  destination 
l’école  des  arbres  fruitiers  qui  fut  plantée  en 
1792,  alors  que  Bernardin  de  Saint-Pierre  était 
intendant  de  l'établissement.  Cette  école,  qui 
comprend  les  carrés  d’Été,  d’ Automne  et  d’Hiver, 
occupait  un  emplacement  dépendant  de  la  mé¬ 
nagerie,  à  laquelle  il  sera  restitué  ;  elle  doit  être 
placée  le  long  de  la  rue  de  Buffon,  à  la  suite  de 
l’école  des  arbres  de  Tournefort. 

Pour  former  l’école  des  arbres  fruitiers  ,  on 
obtint  de  M.  Roland,  alors  ministre  de  l’intérieur, 
la  permission  de  prendre  deux  individus  de  cha¬ 
que  espèce  dans  la  célèbre  pépinière  des  Char¬ 
treux  et  dans  celle  de  Vitry,  dont  les  propriétai¬ 
res  avaient  fourni  à  Duhamel  les  sujets  qu’il  a  dé¬ 
crits  dans  son  Traité  des  Arbres  fruitiers.  Les 
fruits  des  différentes  saisons  s’y  succèdent  depuis 
le  mois  de  mai  jusqu’à  celui  de  novembre,  et  il 
est  peu  d’espèces  remarquables  qui  ne  s’y  trou¬ 
vent. 

Toutes  les  variétés  sont  rapprochées  les  unes 
des  autres,  selon  leurs  affinités,  ce  qui  permet 
de  les  étudier  et  de  les  comparer  facilement.  La 
plupart  des  arbres  sont  greffés  à  fleur  de  terre  et 
taillés  en  quenouille.  Cette  taille  n’est  peut-être 
pas  la  plus  avantageuse  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
duction  fruitière,  mais  elle  permet  d’obtenir  un 
plus  grand  nombre  de  greffes,  et,  par  conséquent, 
de  multiplier  l’espèce,  de  la  répandre  et  d’en 
faciliter  l’étude. 

Conservation  des  pommes  de  terre.  — 

Un  professeur  d’agriculture  indique  les  précau¬ 
tions  suivantes  comme  infaillibles  pour  conserver 
les  pommes  de  terre  jusqu’au  mois  de  juin  : 

Avant  de  rentrer  les  pommes  de  terre,  il  faut 


qu’elles  soient  étendues  pendant  quelque  temps 
et  ressuyees  à  1  air  sec.  Ensuite  on  les  emmaga¬ 
sine  dans  un  lieu  obscur,  le  plus  sec  qu’il  sera 
possible.  A  mesure  qu’on  formera  les  tas,  on  y 
ménagera  des  courants  d’air  en  y  entremêlant  des 
brindilles  d’arbuste  ou  des  fascines. 

—  Un  nouveau  journal  va  paraître  à  Madrid, 
consacré  spécialement  aux  maladies  de  la  peau, 
à  celles  des  yeux  et  à  la  syphilis.  Son  rédacteur 
en  chef  est  M.  le  docteur  Léon  Checa. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  royale 
de  Médecine  de  Belgique  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  la  prochaine  pé¬ 
riode  triennale.  M.  Vleminckx  a  été  proclamé 
président  par  23  voix  contre  7.  C’est  là  un 
succès  qui  consolera  notre  confrère  de  toutes  les 
animosités  dont  il  a  ete  l’objet.  En  le  nommant 
président  de  nouveau,  et  à  une  aussi  grande  ma¬ 
jorité,  l’Académie  a  voulu  rendre  hommage  à 
1  honorabilité,  au  talent  et  au  dévouement  dont  a 
toujours  fait  preuve  M.  Vleminckx,  pendant  tout 
le  temps  qu’il  a  été  à  la  tête  de  l’Académie  de 
Médecine  ;  c  est  aussi  une  preuve  de  sympathie 
confraternelle  qui  ne  manque  pas  d’éclat. 

M.  Beale  a  vu  trois  cas  où  l’accouchement 
a  eu  lieu  l’hymen  étant  intact.  Chez  ces  trois 
femmes,  toutes  trois  mariées,  la  membrane  vir¬ 
ginale  était  bien  située  à  l’extérieur,  et  non  à  une 
profondeur  plus  ou  moins  considérable  du  vagin, 
ainsi  que  cela  a  été  observé  dans  d’autres  cas 
analogues.  — A  Madrid,  M.  Cuervo  a  observé  un 
exemple  du  même  genre,  où  l’ouverture  de 
1  hymen  n  admettait  qu’un  canon  de  plume. 

—  Par  ordre  royal  du  19  mai  dernier,  les  of¬ 
ficiers  du  corps  médical  de  la  marine  espagnole 
recevront  le  salut  militaire  prescrit  par  l’ordon¬ 
nance,  selon  les  grades  effectifs  auxquels  ils  sont 
assimilés.  Il  était  étrange  que  le  soldat,  qui  a 
pour  devoir  de  se  lever  et  de  fournir  le  salut  en 
présence  d’un  sergent ,  pût  se  refuser  à  donner 
la  moindre  marque  de  respect  à  des  fonction¬ 
naires  auxquels  S.  M.  a  concédé  tous  les  hon¬ 
neurs  dus  au  capitaine  de  vaisseau  ou  au  briga¬ 
dier  de  la  flotte. 

Cet  acte  de  justice  a  été  accueilli  par  les 
médecins  civils  ou  militaires  avec  une  grande 
reconnaissance. 

[Memorial  de  Sanidad  del  ejercito  y  armada.] 

—  On  lit  dans  le  Nord  :  Il  vient  de  mourir 
Darmstadt  un  docteur  d’une  réputation  euro- 
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péenne.  Ce  docteur  était  une  femme ,  madame 
Charlotte  Heidenreich ,  née  de  Stoboldt.  Elle 
avait  voué  ses  soins  aux  jeunes  mères;  non-seu¬ 
lement  elle  était  appelée  en  Angleterre,  en  1819, 
Sors  de  la  naissance  de  la  reine  Victoria,  mais  un 
grand  nombre  de  cours  ducales  et  princières 
d’Allemagne  ont  eu  recours  à  son  art. 

H»e  la  médecime  en  CM  ne.  —  ïl  n’existe 
aucune  école  en  Chine  où  les  médecins  puissent 
se  former  à  l’étude  de  leur  art.  Les  jeunes  gens 
qui  désirent  embrasser  la  profession  de  médecin 
prennent  des  leçons  de  quelque  praticien  plus  ou 
moins  en  renom,  ou  puisent  leur  savoir  dans  des 
livres  qui  traitent  de  la  matière.  Un  collège  im¬ 
périal  de  médecins  existe  à  Pékin.  Il  est  formé 
d’une  centaine  de  membres,  et  a  à  sa  tête  un 
président  et  deux  députés.  Le  but  de  cette  insti¬ 
tution  n’est  nullement  l’instruction,  comme  on 
pourrait  le  croire;  il  ne  sert  qu’à  fournir  des  mé¬ 
decins  à  la  famille  impériale  et  à  la  cour,  ainsi 
qu’à  surveiller  la  publication  des  livres  de  méde¬ 
cine. 

Le  nombre  des  médecins  en  Chine  est  aussi 
grand  que  dans  aucune  autre  contrée,  propor¬ 
tionnellement  à  la  population  de  ce  pays.  Comme 
en  Europe  et  en  Amérique,  ils  sont  divisés  en  ré¬ 
guliers  et  irréguliers  (probablement  en  médecins 
diplômés  et  en  charlatans).  La  grande  majorité 
des  praticiens  doit  être  classée  parmi  ces  der¬ 
niers.  Il  existe  d’ailleurs  une  loi,  dans  le  code  édi¬ 
cté  par  la  nouvelle  dynastie,  qui  punit  sévèrement 
le  charlatanisme  ;  cette  loi  dit  que  «  tout  prati¬ 
cien  ignorant  qui  donne  des  drogues  ou  pratique 
l’acupuncture  en  dehors  des  règles  établies  à  ce 
sujet,  et  par  suite  perd  son  malade,  sans  qu’on 
puisse  lui  prouver  qu’il  y  ait  eu  de  sa  volonté, 
n’encourra  point  la  peine  des  homicides,  mais 
sera  forcé  d’abandonner  à  tout  jamais  sa  profes¬ 
sion.  S’il  est  prouvé  cependant  qu’il  a  abandonné 
les  règles  établies  dans  la  pratique  dans  le  but 
d’aggraver  la  maladie  et  d’extorquer  l’argent  de 
son  client,  au  cas  où  le  patient  viendrait  à  dé¬ 
céder,  l’argent  gagné  sera  considéré  comme  volé, 
et  le  médecin  sera  décapité.  » 

Un  fait  Irès-curieux,  c’est  que  la  pratique  de 
la  chirurgie  est  complètement  inconnue  aux  Chi¬ 
nois.  Il  est  incompréhensible  qu’il  en  soit  ainsi 
dans  un  pays  où  les  médecins  ont  toujours  été  si 


nombreux,  et  où  l’expérience  de  tant  de  siècles  a 
dû  augmenter  le  savoir  de  la  génération  actuelle. 
Quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  raison,  il  n’y  a 
aucun  chirurgien  indigène  dans  le  vaste  empire 
de  la  Chine  (excepté  ceux  qui  sont  allés  faire  leur 
éducation  à  l’étranger)  ;  pas  un  médecin  n’est 
capable  de  faire  la  moindre  opération  réclamant 
l’usage  du  couteau.  Il  n’existe  point  d’instru¬ 
ments  chirurgicaux;  le  traitement  des  fractures 
et  des  luxations  est  complètement  inconnu.  Pour 
qu’une  dent  soit  arrachée,  il  faut  qu’elle  soit 
presque  complètement  détachée ,  de  manière  que 
les  doigts  suffisent  à  son  extraction.  Les  chirur¬ 
giens  étrangers  qui  opèrent  la  cataracte,  enlèvent 
des  tumeurs,  pratiquent  la  lithotomie  ,  font  des 
amputations  de  jambes ,  sont  comparés  à  des 
dieux,  à  des  médecins  de  la  tradition  mytholo¬ 
gique. 

Tout  ce  qui  concerne  les  accouchements 
est  depuis  un  temps  immémorial  entre  les  mains 
des  sages-femmes,  et  les  dames  indigènes  lèvent 
les  mains  au  ciel  d’étonnement  et  d’horreur  à  la 
seule  idée  de  voir  un  homme  les  aider  dans  leur 
accouchement. 

Depuis  1827,  les  Européens  ont  élevé  quel¬ 
ques  hôpitaux  à  Canton  et  à  Macao.  Les  résultats 
qu’on  devait  en  attendre  n’ont  point  manqué  ;  les 
Chinois  sont  accourus  de  tout  côté  pour  obtenir 
le  bénéfice  d’une  médication  plus  rationnelle  que 
celle  qu’ils  trouvaient  parmi  leurs  compatriotes. 

(. North-Amer .  med.-chir.  Rev.  et  Presse  médi¬ 
cale  belge.) 

Moyen  d’obtenir  l’alcool  anhydre.  — 
Pour  déshydrater  complètement  l’alcool,  M.  Phi¬ 
lippe  Casoria  propose  l’emploi  du  sulfate  de  cui¬ 
vre  parfaitement  sec.  Pour  500  grammes  d’alcool 
ordinaire  on  emploie  520  grammes  de  sel  cui¬ 
vrique  dans  un  flacon  bien  fermé,  que  l’on  a  soin 
d’agiter  de  temps  en  temps.  Le  sel,  en  s’appro¬ 
priant  l’eau  contenue  dans  l’alcool,  reprend  sa 
couleur  bleue,  et  on  répète  ainsi  sur  une  nou¬ 
velle  dose  de  sulfate  de  cuivre,  jusqu’à  ce  que  la 
couleur  bleue  ne  se  reproduise  plus.  Enfin  on 
distille,  et  le  liquide  obtenu  peut  être  regardé 
comme  de  l’alcool  chimiquement  pur.  Eu  ver¬ 
sant  de  l’alcool  sur  du  sulfate  de  cuivre  anhvdre, 
on  peut  constater  ainsi,  d’une  manière  très-ra¬ 
pide,  la  présence  ou  l’absence  de  i’eau. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE, 


I.  lies  désinfectants  :  il  y  a  coaltar  et 
coaltar  %  l’acide  carbolique.  —  lia 
chaire  de  pharmacie  à  la  Faculté  de 
Medecine  de  I*aris.  —  Arrêt  impor¬ 
tant  de  la  Cohj*  de  Oassatioaa  sur  la 
gérance  des  pharmacies.  —  Un  mé¬ 
decin  vengé  des  calomnies  et  de  Fin- 
gratitude  de  son  client. 

II  faut  de  la  philosophie ,  mais  pas  trop 
n’en  faut.  L’Académie  de  Médecine,  pour  s’être 
laissée  entraîner  trois  séances  dans  les  nébulo¬ 
sités  du  vitalisme  transcendantal,  a  perdu  ses 
clients  habituels;  ceux-ci,  craignant  vraisembla¬ 
blement  d’avoir  trop  haut  à  monter,  ont  pris  le 
chemin  de  l’Institut.  C’est  donc  là  que  se  don¬ 
nent  rendez-vous  les  inventeurs  de  désinfectants 
anciens  et  modernes,  nouveaux  et  renouvelés,  en 
attendant  le  tour  des  marchands.  I!  est  vrai  que 
c’est  du  palais  Mazarin  qu’est  parti  le  premier 
appel  par  la  voix  insolitement  enthousiaste  de 
M.  Velpeau,  qui,  craignant  peut-être  aujourd’hui 
d’en  avoir  trop  dit,  se  tait  et  laisse  vo'ontiers  la 
parole  aux  autres. 

Il  semble  qu’à  mesure  que  les  lumières  affluent 
la  question  de  la  désinfection  s’en  obscurcit  da¬ 
vantage.  La  recette  semblait  bien  simple  tout  d’a¬ 
bord.  Rien  de  plus  facile  que  de  se  procurer  du 
plâtre;  ce  l’est  déjà  moins  de  se  procurer  du 
coaltar  ;  toutes  les  pharmacies  du  monde  n’en  ont 
pas  encore,  mais  à  leur  défaut  les  marchands  de 
couleurs  en  ont.  Le  mélange  se  vend  d’ailleurs 
tout  préparé  en  poudre  dans  les  pharmacies  de 
Paris,  et  celles  de  province  en  seront  bientôt 


|  pourvues,  si  toutefois  le  coaltar  ne  passe  pas  comme 
ont  déjà  passé  tant  de  célébrités. 

Plût  à  Dieu  que  nous  en  fussions  restés  à  ces 
modestes  notions  sur  le  coaltar,  n’ayant  à  résoudre 
que  la  difficulté  déjà  pas  mal  grande  de  mélanger 
ledit  coaltar  avec  de  l’huile,  d’étendre  le  mélange 
en  consistance  convenable  sur  la  charpie  et  d’ap- 
j  pliquer  le  tout  sur  la  plaie!  Mais  quand  ce  mot  de 
coaltar  a  eu  retenti  de  l’autre  côté  de  la  Manche  : 
De  quel  coaltar  voulez-vous  parler,  messieurs  les 
Français?  nous  ont  die  nos  bons  voisins.  En  se¬ 
riez-vous  encore  au  point  d’ignorer  qu’il  y  a  des 
coaltars  désinfectants  et  des  coaltars  non  désin¬ 
fectants,  et  même  des  coaltars  infectants?  _ 

Laissez  le  coaltar  Corne  et  Demeaux,  a  d’abord  dit 
|  M.  Moride,  et  prenez  mon  coke  de  Boghead.  « — 
Gardez-vous  en  bien,  s’écrie  M.  Caivert,  de  Man¬ 
chester,  c’est  le  pire  de  tous  ;  et  sachez  tout  d’a¬ 
bord  que  les  coaltars  varient  énormément.  Celui 
des  houilles  de  Newcastle  est  composé  presque 
exclusivement  de  naphthaline  ;  celui  de  Boghead, 
de  paraffine;  celui  du  Wigan-Cannel-Coal,  de 
benzine  et  d’acide  carbolique;  celui  des  houilles 
du  Stalîordsh  ire,  de  pas  mal  d’huile  lourde,  et 
de  beaucoup  de  carbure  d’hydrogène  neutre.  Or, 
la  paraffine,  la  benzine,  la  naphthaline  et  l’imüe 
lourde  de  houille  n’ont  que  peu  de  pouvoir  an¬ 
tiseptique,  tandis  que  l’acide  carbolique  possède 
cette  propriété  au  plus  haut  degré.  Le  Wigan- 
Cannel,  qui  contient  14  pour  100  de  ce  précieux 
acide,  doit  être  préféré  au  Staffordsliire,  qui  n’en 
contient  que  9;  au  Newcastle,  qui  n’en  contient 
que  5,  et  surtout  au  Boghead,  qui  n’en  contient 
que  5.  Et  ce  qui  prouve  que  la  question  des  dé¬ 
sinfectants  ne  date  pas  d’hier,  c’est  que  M.  Cal- 
vert  ajoute  qu’il  a  vu,  en  1851,  à  l’École  de  Mé- 
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decine  de  Manchester,  des  cadavres,  injectés  avec 
une  dissolution  faible  de  cet  acide  ,  se  conserver 
parfaitement  pendant  plusieurs  semaines  ;  à  la 
même  époque,  un  morceau  de  chair  de  cheval, 
trempé  dans  l’acide  et  exposé  aux  intempéries  des 
saisons,  s’est  conservé  plus  de  trois  ans  sans  dé¬ 
composition.  Un  millième  de  cet  acide  ,  ajouté 
pendant  l’été  à  de  l’urine,  la  conserve  fraîche 
pendant  trois  ou  quatre  semaines.  La  même  pro¬ 
portion  empêche  la  fermentation  galiique  ou  la 
conversion  de  l’acide  tannique  en  acide  galiique 
dans  les  extraits  de  matières  tannantes  livrées  au 
commerce,  tels  que  le  sumac,  le  dividivi,  etc.,  ce 
qui  permet  aux  fabricants  d’extraits  de  matières 
tannantes  de  les  conserver  pendant  plusieurs  mois. 
I!  suffit  enfin  de  frotter  intérieurement  ,  avec 
cet  acide,  des  peaux  d’animaux  et  des  fourrures, 
pour  les  conserver  sans  vermine  pendant  plusieurs 
années. 

Qu’est-ce  que  cet  acide  carbolique  si  chaude¬ 
ment  préconisé  par  M.  Culvert?  C’est  un  solide 
blanc,  cristallisable,  obtenu  de  la  distillation  d’un 
assez  grand  nombre  de  matières  d’origine  orga¬ 
nique,  en  particulier  de  certaines  houilles  et  du 
benjoin.  La  connaissance  de  ce  corps,  dont  la  dé¬ 
couverte  appartient  à  JÉRunge?  remonte  à  l’année 
1854  ;  il  n’a  pas  reçu  moins  de  cinq  noms  :  acide 
carbolique ,  phénol,  acide  phénique,  alcool  phé ni¬ 
que,  hydrate  de  phényle .  On  lit  dans  la  dernière 
édition  de  la  Chimie  d’Orlila  (1851)  qu’il  coa¬ 
gule  l’albumine  et  qu’il  prévient  la  putréfaction. 
On  le  prépare ,  dit  le  même  auteur,  en  mêlant 
avec  de  la  potasse  concentrée  le  goudron  de 
houille  qui  a  distillé  entre  150  et  200  degrés;  on 
dissout  dans  l’eau  le  phénate  de  potasse  qui  s’y 
est  formé,  et  on  le  décompose  par  l’acide 
chlorhydrique,  qui  en  sépare  l’acide  carboli¬ 
que. 

De  cette  communication  de  M.  Calvert  on 
serait  porté  à  conclure  qu’il  vaudrait  mieux  en¬ 
core  employer  l’acide  carbolique  tout  pur  que  le 
goudron  de  houille,  surtout  que  le  premier  gou¬ 
dron  de  houille  venu,  qui  peut  n’en  renfermer 
que  de  très-faibles  proportions.  Mais  laissons  la 
commission  de  l’Institut  se  tirer  comme  elle  pourra 
'des  coaltars,  et  tenons-nous-en  pour  le  moment  à 
la  clinique. 

La  clinique  a  d’abord  crié  merveille,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  dans  le  dernier  numéro.  Depuis 
Sors,  M.  le  maréchal  Vaillant  a  adressé,  de  Milan, 
ta  relation  d’expériences  faites  sur  les  blessés 
■d’Italie ,  par  M.  Larrey,  au  moyen  de  la  poudre 


au  coaltar.  On  a  bien  fait  de  s’en  servir  pendant 
qu’elie  guérissait. 

Le  rapport  du  chirurgien  en  chef,  comme  on 
peut  le  voir  aux  Académies,  est  complètement 
favorable  à  MM.  Corne  et  Demeaux.  D’un  autre 
côté,  des  essais  comparatifs  ont  été  faits  à  Nantes, 
avec  la  poudre  Corne,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
avec  le  coke  boghead  de  M.  Moride ,  et,  malgré 
tout  ce  qu’a  dit  depuis  M.  Calvert,  la  préférence 
a  été  accordée  au  mélange  de  M.  Moride,  qui 
paraîtrait  détruire  la  mauvaise  odeur,  tandis  que 
l’autre,  le  mélange  Corne,  ne  fait  que  la  mas¬ 
quer.  Depuis  ces  communications  cliniques,  qui 
remontent  à  une  quinzaine  de  jours  au  moins,  il 
y  a  silence  sur  toute  la  ligne. 

★  ★ 

* 

Aurons-nous  ou  n’aurons-nous  pas  une  chaire 
de  pharmacie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris? 
Voilà  une  question  qui  a  été  fort  controversée  et  a 
fait  verser  des  flots  d’encre.  Elle  aurait  même  sou¬ 
levé  des  tempêtes  au  seiu  de  la  Faculté,  que 
le  ministre,  ne  sachant  plus  à  qui  entendre,  avait 
consultée  sur  l’utilité  de  cette  chaire,  tour  à  tour 
maintenue,  supprimée  et  rétablie.  M.  Trousseau, 
membre  de  cette  commission,  s(étant  prononcé 
contre  le  rétablissement  de  la  chaire  de  pharma¬ 
cie,  ses  collègues  se  sont  élevés  avec  une  telle 
vivacité  contre  sou  opinion  qu’il  s’est  hâté  de 
donner  sa  démission. 

La  chose ,  selon  nous,  ne  mérite  pas  qu’on  se 
passionne,  et  nous  la^considérons  plutôt  comme 
une  affaire  d’intérieur  de  Faculté  que  comme  une 
grave  question  d’enseignement. 

Le  passé,  il  faut  l’avouer,  ne  parle  pas  en  fa¬ 
veur  (V  cette  chaire.  Elle  fut  occupée,  sur  la  fin 
de  la  Restauration,  par  M.  Guilbert,  dont  le 
cours  n’eut  aucun  succès.  M.  Deyeux,  qui  reprit 
cette  chaire  en  1850,  n’en  garda  que  le  titre  et 
dut  être,  vu  son  grand  âge,  remplacé  par  des 
agrégés  qui  ne  surent  pas  attirer  la  foule.  Apiès 
la  mort  de  M.  Deyeux,  la  chaire  de  pharmacie  fut 
supprimée,  ou, si  l’on  veut,  nominalement  ajoutée 
à  celle  de  chimie  organique,  avec  M.  Dumas  pour 
titulaire.  On  sait  si  M.  Dumas  était  homme  à  en¬ 
trer  dans  les  détails  de  la  cuisine  pharmaceuti¬ 
que.  Sous  le  gouvernement  actuel,  M.  Dumas, 
forcé  d’opter  entre  son  enseignement  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  celui  de  la  Faculté  des 
Sciences,  ayant  opté  pour  ce  dernier,  la  chaire 
de  pharmacie  fut  rétablie  et  donnée  à  l'homme 
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le  plus  compétent  en  ces  matières,  à  M.  Sou- 
beiran.  Eh  bien!  M.  Soubeiran,  dont  l’enseigne¬ 
ment  était,  d’ailleurs,  très-suivi,  faisait  à  la 
Faculté  un  cours  de  matière  rifédieale  et  de  chi¬ 
mie  appliquée  à  la  pharmacie,  et  nullement  un 
cours  de  pharmacie  proprement  dite. 

Lps  ennemis  du  rétablissement  de  la  chaire  de 
pharmacie  parlent  de  cette  idée  que  cet  ensei¬ 
gnement  serait  à  la  Faculté  de  Médecine  ce 
qu’il  est  à  l’Ecole  de  Pharmacie.  Rien  de  plus 
inexact.  I!  s’agit  tout  simplement  de  donner  aux 
élèves  des  idées  sommaires,  mais  néanmoins  très- 
utiles,  sur  les  opérations  et  les  réactions  phar¬ 
maceutiques,  et  de  montrer  les  rapports  des 
agents  de  la  matière  médicale  avec  ces  prépara¬ 
tions,  les  modifications  qu’ils  y  subissent.  Ce  soin 
îie  peut  incomber  qu’à  un  homme  du  métier,  à 
un  pharmacien. 

Une  chaire  de  pharmacie  ne  nous  semble  donc 
point,  comme  à  quelques  personnes,  une  super¬ 
fétation.  Elle  a  sa  légitime  raison  d’être  ;  mais, 
pour  rendre  tous  les  services  dont  elle  est  sus¬ 
ceptible,  son  enseignement  doit  être  nettement 
tracé. 

Nous  apprenons,  du  reste,  que  la  Faculté 
a  décidé  le  maintien  de  cette  chaire.  La  matière 
médicale,  l’hydrologie  minérale  et  la  pharmaco¬ 
logie  entreront,  dit-on,  dans  son  programme. 
Nous  faisons  aussi  des  vœux  pour  qu^on  ne  nomme 
point  le  titulaire  en  vue  des  services  rendus  dans 
d  autres  parties  de  la  science,  mais  en  vue  des 
services  qu  il  est  apte  à  rendre  dans  l’enseigne¬ 
ment  qui  lui  sera  confié. 

*  * 

★ 


interprétation  est  de  nature  à  intéresser,  à  Paris, 
plus  d’un  propriétaire  d’officine. 


*  * 


Voici  un  arrêt  bon  à  connaître,  qui  a  été  rendu 
par  les  tribunaux. 

Un  de  nos  confrères  des  départements,  le  doc¬ 
teur  M...  (de  Molland),  avait  été  poursuivi  d’in¬ 
jures  calomnieuses,  dans  la  rue,  par  un  client,  qui 
1  accusait  de  s  etre  entendu  avec  la  sage-femme 
du  lieu  pour  retarder  un  accouchement  et  se  mé¬ 
nager  ainsi  une  consultation,  et  qui,  de  plus, 
niait  avoir  reçu  les  conseils  de  notre  confrère 
dans  son  cabinet. 

Poursuivi  en  police  correctionnelle  pour  délit 
d’injures  et  de  calomnies  publiques,  le  client  a 
été  condamné  à  une  amende,  à  des  dommages- 
intérêts  et  aux  dépens. 

Devant  le  juge  de  paix  il  a  été  condamné  à 
payer  les  honoraires  réclamés  ;  mais  ce  qui  fait 
l’intérêt  de  ce  dernier  jugement,  c’est  un  incident 
relatif  à  la  prescription. 

Le  débiteur,  voyant  la  réalité  des  soins  médi¬ 
caux  établie  par  les  livres  du  médecin  montrés 
au  juge  de  paix  seul  en  audience,  déclara  que, 
ces  soins  remontant  A  plus  d’un  an,  il  invoquait 
l’article  2271  du  Gode  civil  ;  mais  il  a  été  débouté 
sur  ce  chef  par  le  motif  que  la  contestation  d’a¬ 
bord  soulevée  sur  la  réalité  des  soins  donnés  en¬ 
traînait  l’interruption  civile  de  la  prescription. 

Martin-Lauzer. 
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Suffit- il  qu’une  pharmacie  soit  gérée  par  un 
individu  reçu  pharmacien,  et  la  propriété,  sé¬ 
parée  de  la  gérance,  peut-elle  appartenir  à  toute 
personne  ? 

Gela  a  été  jusqu’ici  admis  en  principe  par  la 
Cour  impériale  de  Paris,  et  aussi,  paraît-il,  par 
1  administration  de  l'intérieur.  Seulement  la  ju¬ 
risprudence  réservait  le  cas  où  le  gérant  phar¬ 
macien  n’est  qu'un  prête-nom.  Mais  un  arrêt  de 
la  Cour  de  cassation,  du  25  juin  dernier,  est 
venu  renverser  cette  distinction. 

Il  décidé  que  la  propriété,  aussi  bien  que  la 
^gérance,  exige  la  possession  du  diplôme  de  phar¬ 
macien,  et  qu’un  médecin  ne  peut,  par  exemple, 
être  propriétaire  d’une  officine,  quand  même  il 
la  ferait  gérer  par  un  pharmacien.  Cette  nouvelle 


Revue  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Foucher. 

Iï.  Kote  sur  le  traitement  des  maladies 
des  os  de  la  main  et  du  pied. 

L’étude  plus  approfondie  des  maladies  des  os 
et  des  conditions  de  vitalité  de  ces  organes  a  con¬ 
duit  la  chirurgie  contemporaine  à  une  pratique 
qui  diffère,  sous  certains  rapports,  de  celle  des 
anciens  chirurgiens.  C’est  surtout  quand  il  s’agit 
de  cet  ordre  de  lésions  que  l’on  peut  dire  que  la 
chirurgie  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  conser¬ 
vatrice;  du  moins  la  pratique  des  résections 
tend-elle  à  se  substituer,  dans  beaucoup  de  cas,  à 
celle  des  amputations.  Les  recherches  de  M.  Flou- 
rens  sur  les  fonctions  du  périoste,  celles  plus  ré- 
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centes  et  plus  complètes  de  M.  Ollier,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  chirurgiens  anglais,  permet¬ 
tent  d’espérer  que  les  résections,  appliquées  même 
aux  grandes  articulations,  peuvent  offrir  de  grands 
avantages.  Ces  opérations  sont,  sans  doute,  d’une 
exécution  plus  difficile  que  les  amputations;  mais 
cette  raison  ne  saurait  être  un  obstacle  à  leur 
vulgarisation,  aujourd’hui  que  les  difficultés  ma¬ 
nuelles  d'une  opération  n’arrêtent  plus  aucun 
chirurgien. 

On  n’a  jamais  pu  contester  qu’il  ne  soit  très- 
avantageux  pour  le  malade  de  conserver  la  plus 
petite  portion  d’un  membre  lorsque  cela  est  pos¬ 
sible,  et  lorsque  cette  conservation  n’entraîne  pas 
plus  de  danger  que  le  sacrifice  de  ces  portions 
de  membre.  Mais  ce  précepte  paraît  avoir  été 
perdu  de  vue  trop  souvent,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  diverses  parties  de  la  main  et  du 
pied,  qui  toutes  ont  un  rôle  important  à  remplir, 
et  ne  doivent  pas  être  sacrifiées  sans  la  plus  ab¬ 
solue  nécessité.  C’est  surtout  quand  il  s’agit  des 
maladies  de  ces  régions  que  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire  doit  se  montrer  parcimonieuse.  C’est 
ainsi  que  l’avait  déj à  compris  S.  Cooper,  quand 
il  dit  :  «  Il  est  de  fait  que  l’on  ampute  beaucoup 
de  doigts  que  l’on  aurait  pu  conserver.  Le  chi¬ 
rurgien,  avant  de  se  résoudre  à  cette  opération, 
doit  bien  peser  ses  graves  conséquences,  et,  si  la 
maladie  était  susceptible  de  guérison  ,  comparer 
la  perte  d’un  doigt  avec  celle  de  la  perfection  de 
la  main.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  j’ai  vu 
plusieurs  chirurgiens  saisissant  toutes  les  occa¬ 
sions  de  couper,  d’amputer  des  doigts  qu’ils  au¬ 
raient  pu  facilement  conserver,  en  attendant  plus 
longtemps  l’exfoliation  de  l’os,  en  faisant  des  in¬ 
cisions  convenables,  et  en  extrayant  les  portions 
d’os  nécrosées..  (S.  Cooper,  Dict.  chir .,  p.  404.) 

M.  Velpeau  revient  souvent  sur  le  même  pré¬ 
cepte  dans  ses  leçons  cliniques.  «  Je  ne  saurais 
trop,  dit-il  encore  dans  sa  leçon  publiée  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux ,  19  octobre  1858,  vous  re¬ 
commander  d’être  très-circonspects  avant  de  pren¬ 
dre  la  détermination  d’amputer  un  doigt.  En 
effet,  après  l’extraction  d’une  phalange  nécrosée, 
les  parties  molles  se  condensent  ,  et  la  nature 
trouve  des  ressources  imprévues  pour  amener  la 
guérison  la  plus  rapide,  et  pour  restituer  au  doigt 
privé  de  son  squelette  des  mouvements  qu’il 
avait  longtemps  perdus.  » 

Nous  savons  que  M.  le  professeur  Laugier  est 
grand  partisan  des  mêmes  idées. 

Nous  avons  cru  utile  de  rappeler  un  précepte 


formulé  par  les  plus  grands  maîtres,  parce  que 
les  lésions  qui  en  réclament  l’application  sont 
fréquentes  chez  les  ouvriers  des  villes  comme 
chez  les  gens  qui  te  livrent  aux  travaux  des  champs, 
et  que  le  jeune  praticien  ne  sait  pas  toujours  ré¬ 
sister  au  désir  de  régulariser  une  plaie  qui  se 
présente  sous  un  aspect  hideux. 

Ces  réflexions  nous  sont  d’ailleurs  suggérées 
parles  résultats  heureux  que  M.  Foucher  a  ob¬ 
tenus  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  se  conformant  à 
ces  principes  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Nécrose  de  la  première  phalange  du  gros  or¬ 
teil. —  Résection  de  la  phalange. — Guérison. 

Le  50  août  1858  est  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  salle  Saint-Augustin ,  n°25,  le  nommé 
Lacou  (Victor),  âgé  de  quarante-six  ans.  Cet 
homme,  doué  d’une  constitution  robuste,  est 
atteint,  depuis  deux  ou  trois  ans  ,  d’une  maladie 
assez  grave  du  gros  orteil  gauche.  Lacou  rap¬ 
porte  qu’à  cette  époque  il  a  vu  survenir  à  la  face 
inférieure  de  l’orteil  ,  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  phalange  ,  un  durillon  extrêmement  sen¬ 
sible  à  la  pression  ,  qui  prit  graduellement  de 
l’accroissement  ,  et  qui  ,  à  la  suite  d’ablations 
partielles  et  d'applications  d’onguents  divers,  s& 
transforma  en  une  ulcération.  —  L’ulcère  une 
fois  formé  gagna  en  profondeur  et  compromit  de 
plus  en  plus  la  marche,  qui,  depuis  trois  mois, 
ne  s’effectue  plus  que  sur  le  talon. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  présente  à 
la  face  inférieure  du  gros  orteil,  au  niveau  de  la 
première  phalange,  ulîe  ulcération  circulaire  de 
i  centimètre  et  demi  environ  de  diamètre.  Au 
fond  de  cet  ulcère,  dont  les  bords  sont  fongueux, 
saignants,  taillés  à  pic,  on  trouve,  au  moyen 
d’un  stylet,  l’extrémité  articulaire  antérieure  rie 
la  première  phalange  complètement  dénudée.  Le 
stylet  pénètre  facilement  dans  l’articulation  des 
deux  phalanges,  et,  en  arrière,  il  glisse  sur  la  sur¬ 
face  de  l’os  dénudée  jusqu’au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne  ;  les  tendons  flé¬ 
chisseurs  sont  détruits  dans  leurgaîne  ouverte.  Le 
stylet  ne  pénètre  pas  dans  l’articulation  métatarso- 
phalangienne,  mais  les  mouvements  imprimés  à 
cette  articulation  sont  étendus  et  permettent  de 
percevoir  un  frottement  articulaire  rugueux.  Les 
parties  molles  périarticulaires  sont  rouges,  tu¬ 
méfiées,  et  sur  la  face  dorsale  de  l’orteil  il 
existe  une  très-petite  ouverture  fistuleuse. 

Espérant  que  l'articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  n’était  pas  malade;  considérant,  d'ailleurs. 
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que  l’extrémité  libre  de  l’orteil  était  saine,  et  bien 
prévenu  de  l’importance  de  conserver  le  plus 
possible,  quand  il  s’agit  des  doigts  ou  des  orteils, 
M.  Foucher  ne  voulut  pas  pratiquer  à  ce  malade 
la  désarticulation  métatarso-phalangienne  ,  opé¬ 
ration  prompte,  facile  sans  doute,  mais  qui  n’est 
pas  exempte  de  dangers  et  entraîne  une  diffor¬ 
mité  sérieuse. 

Il  résolut  dès  lors  de  découvrir  la  phalange 
malade ,  d’enlever  les  os  ou  les  portions  des  os 
altérés,  mais  de  conserveries  parties  molles,  qui, 
bien  qu’enllammées,  n’étaient  cependant  pas 
très- altérées.  Le  16  septembre,  M.  Foucher  fit  à 
la  face  inférieure  de  l’orteil  une  incision  longi¬ 
tudinale  dans  toute  l’étendue  de  la  première 
phalange.  Ayant  l’os  sous  les  yeux  ,  il  lui  fut  fa¬ 
cile  de  le  saisir  avec  une  forte  pince  et  d’enlever 
un  séquestre  assez  volumineux  comprenant  l’ex¬ 
trémité  articulaire  antérieure.  Explorant  alors  le 
fond  de  la  plaie  avec  le  doigt ,  il  put  s’assurer 
que  la  moitié  postérieure  de  la  première  pha¬ 
lange  qui  restait  encore  était  en  partie  dénudée, 
mais  que  l’articulation  métatarso-phalangienne 
était  saine.  Saisissant  donc  la  phalange  en  arrière 
de  la  partie  dénudée  avec  des  cisailles  de  Liston, 
il  la  coupa  de  manière  à  ne  laisser  exactement 
que  la  lamelle  postérieure  faisant  partie  de  l’ar¬ 
ticulation.  - —  M,  Foucher  reconnut ,  après  cette 
ablation ,  que  le  périoste  adhérent  aux  parties 
molles  était  revêtu  à  sa  face  interne  de  petites 
plaques  osseuses ,  indices  d’un  travail  de  repro¬ 
duction  de  l’os,  et  il  put  augurer  favorablement 
du  résultat.  Une  petite  boulette  de  charpie  fut 
placée  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  un  pansement 
simple  fut  appliqué.  —  Les  jours  suivants  des 
bourgeons  charnus  couvrirent  le  fond  de  la  plaie, 
dont  les  bords  se  rapprochèrent  rapidement  ; 
bientôt  il  ne  resta  plus  qu’une  petite  ouverture 
dont  on  hâta  la  cicatrisation  au  moyen  de  quel¬ 
ques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent.  — 
Le  2  octobre,  la  plaie  était  fermée,  l’orteil  avait 
diminué  de  volume  et  avait  une  grande  mobilité' 
due  à  l’absence  de  la  première  phalange.  —  Les 
jours  suivants,  la  cicatrisation  se  consolida,  l’or¬ 
teil  devint  plus  solide,  et  le  malade  fut  bientôt  le 
maître  de  lui  faire  exécuter  des  mouvements  d’in¬ 
flexion  et  d’extension  aussi  étendus  qu’à  l’état 
normal,  résultat  dû  à  la  fixation  des  tendons  au 
tissu  cicatriciel. 

Le  14  octobre,  le  malade  quitte  l’hôpital  par¬ 
faitement  guéri.  Une  petite  dépression  recouverte 
de  tissu  cicatriciel  existe  au  lieu  de  l’incision.  — 


L’orteil  est  solide,  mais  plus  court  que  celui  du 
côté  opposé;  la  marche  n’est  nullement  gênée, 
et  cet  homme,  malade  depuis  plus  de  trois  ans, 
peut  reprendre  complètement  ses  occupations 
habituelles. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  longuement 
pour  faire  voir  combien  a  été  heureuse  ici  l’ap¬ 
plication  du  précepte  qui  conseille  d’enlever  le 
moins  possible  quand  il  s’agit  des  doigts  ou  des 
orteils.  Quelle  différence  pour  la  gravité  de  l’o¬ 
pération  entre  l’ablation  de  l’orteil  et  l’opération 
qui  a  été  faite?  Quand  même  l’articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne  eût  été  malade,  il  eût  été 
facile  et  avantageux  d’enlever  toute  la  phalange 
et  même  l’extrémité  du  métatarsien,  en  un  mot, 
de  désosser  l’orteil  ;  et  n’aurait-on  pas  dû  espérer 
encore  un  résultat  plus  avantageux  que  celui 
fourni  par  l’amputation  du  gros  orteil?  Qui  ne 
sait  que  cette  amputation  est  fort  grave  ?  M.  Fou¬ 
cher  rappelait  aux  elèves  avoir  vu  deux  cas  de 
mort  à  la  suite  de  cette  opération,  et  les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  fort  rares.  Si  le  malade 
guérit,  le  résultat  sera  tel  que  la  marche  restera 
singulièrement  gênée.  Sans  doute  il  est  plus  sé¬ 
duisant,  plus  brillant  de  désarticuler  prompte¬ 
ment  un  orteil  que  de  rechercher  péniblement  , 
lentement,  les  parties  osseuses  malades  pour  les 
séparer  seules  ;  mais  cette  chirurgie  parcimo¬ 
nieuse,  si  elle  fait  moins  briller  le  talent  opéra¬ 
toire  du  chirurgien,  est  au  moins  plus  avanta¬ 
geuse  pour  le  malade. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
fournit  encore  un  autre  enseignement  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Elle  confirme  les  remar¬ 
ques  faites  depuis  longtemps  par  M.  Laugier,  à 
savoir  que,  dans  certaines  phlegtnasies  périarti- 
culaires,  les  ligaments  se  relâchent ,  les  surfaces 
articulaires  sont  rugueuses  ,  sans  que  cependant 
l’articulation  elle-même  soit  malade.  C’est  un 
point  de  diagnostic  que  le  praticien  ne  doit  pas 
perdre  de  vue ,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  sacri¬ 
fier  des  articulations  parfaitement  saines. 


SUS.  He  Pas>p!ieatioi&  delà  cautérisation 
linéaire  à  Patolatlon  «les  liposnes  on 
tumeurs  graisseuses  (Fin)  (1). 

Gbs.  XXI.  La  dame  veuve  L***,  marchande 
de  vins  en  détail ,  âgée  de  55  ans ,  et  ayant  cessé 
d’être  menstruée  depuis  vingt  ans,  paraît  jouir 


(i)  Voir  les  précédents  numéros. 
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d’une  assez  bonne  santé.  Cependant  elle  a  eu  ,  il 
y  a  sept  ans ,  une  tumeur  dans  le  bas- ventre  du 
côté  gauche  (sans  cloute  une  ovarite) ,  qui  a  cédé 
à  un  traitement  par  l’iode  à  1  inférieur  et  les  pi¬ 
lules  de  ciguë  ,  combiné  avec  les  cataplasmes  de 
ciguë,  et  aujourd'hui  elle  est  affectée  d’une  tu¬ 
meur  qui  est  située  sous  l’épaule  gauche.  Son 
origine  remonte  à  quatre  ans,  et  elle  s’est  déve¬ 
loppée,  après  des  douleurs  excessivement  vives, 
dans  la  partie  où  elle  a  pris  naissance ,  et  sans 
que  la  malade  puisse  en  indiquer  la  cause.  Assez 
longtemps  peu  volumineuse  et  stationnaire ,  ce 
n’est  que  depuis  deux  ans,  et  surtout  depuis  deux 
mois,  qu’elle  a  commencé  à  grossir  pour  acqué¬ 
rir  le  volume  actuel,  qui  permet  de  la  comparer, 
ainsi  que  sa  forme,  à  un  sein  médiocrement  dé¬ 
veloppé.  A  sa  mollesse,  à  sa  mobilité,  à  son  in¬ 
sensibilité  au  toucher,  j’ai  toujours  présumé  avoir 
affaire  à  un  lipome.  Une  circonstance  importante 
cependant  a  dû  faire  naître  le  doute  dans  mon 
esprit  :  ce  sont  les  douleurs  excessivement  vives 
dont  cette  tumeur  devient  le  siège  quand  la  ma¬ 
lade  fait  des  travaux  un  peu  rudes. 

Quoi  qu’il  en  fût,  je  pratiquai  immédiatement 
(16  février  1856)  deux  cautérisations  linéaires 
cruciales,  dont  une  parallèle  à  l’axe  du  corps,  et 
ayant  chacune  11  centimètres  d’étendue,  ce  qui 
donne  à  la  tumeur  à  sa  base  35  centimètres  de 
circonférence  ;  on  peut  évaluer  la  saillie  qu’elle 
offre  à  5  centimètres.  Cette  cautérisation  a  été 
réitérée  les  jours  suivants,  mais  seulement  tous 
les  deux  jours,  et,  à  dater  de  la  troisième,  après 
avoir  chaque  fois  légèrement  intéressé  l’escarre 
à  l’aide  de  la  pointe  acérée  d’une  lancette;  petite 
opération  qui  passait  inaperçue  pour  la  malade; 
mais  il  n’en  était  pas  de  même  pour  la  cautéri¬ 
sation,  qu’elle  trouvait  fort  douloureuse,  et  sur¬ 
tout,  circonstance  inusitée,  d’une  douleur  persis¬ 
tante  pendant  plusieurs  heures. 

Le  4  mars ,  le  sillon  pratiqué  dans  l’escarre 
paraissant  avoir  atteint  la  tumeur,  je  fais  une  ap¬ 
plication  de  caustique  Canquoin,  que  j’introduis 
dans  l'écartement  laissé  par  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  en  le  faisant  porter  sur  la  tu¬ 
meur  et  en  l’y  maintenant  à  l’aide  de  bandelettes 
agglutinatives. 

5.  La  douleur  causée  par  le  caustique  a  été 
fort  vive  et  a  privé  la  malade  de  sommeil,  mais 
la  nuit  suivante  a  été  meilleure,  quoique  j’aie 
maintenu  le  caustique  en  place. 

7.  Je  constate  l’existence  d’un  travail  inflam¬ 
matoire,  qui  s’est  emparé  de  presque  toute  l’é¬ 


tendue  de  la  tumeur,  que  je  combats  à  l’aide  de 
cataplasmes  émollients. 

12.  Chute  de  l’escarre.  Je  reconnais  alors  que 
je  n’ai  encore  réussi  qu’à  intéresser  la  peau  dans 
toute  sou  épaisseur,  ainsi  qu’une  première  couche 
du  muscle  grand  dorsal,  que  je  commence  à  atta¬ 
quer  de  nouveau  par  la  cautérisation  linéaire , 
afin  de  le  diviser  complètement  pour  arriver  jus¬ 
qu’à  la  tumeur  qu’il  paraît  recouvrir,  et  je  lui 
pratique  ainsi  dix-sept  nouvelles  cautérisations 
(en  tout  vingt-sept )  jusqu’au  6  avril  (1857),  épo¬ 
que  où  la  malade,  découragée  par  les  douleurs 
que  lui  causent  les  cautérisations  et  par  le  peu 
de  progrès  que  fait  la  cure,  renonce  au  trait e- 
tement  qui  durait  depuis  quarante  jours.  Quant 
au  trouble  apporté  à  sa  santé  générale,  il  fut  en 
définitive  fort  léger,  et,  dix  ou  douze  jours  après- 
la  dernière  cautérisation  ,  il  n’en  restait  plus  de 
trace. 

J’ai  depuis  revu  plusieurs  fois  madame  L***, 
dont  la  tumeur  est  restée  dans  le 'même  état 
où  elle  était  eu  février  1856  ;  elle  n’a  fait  aucun 
progrès  ni  en  bien  ni  en  mal. 

Les  deux  observations  suivantes,  qui  seront  les 
dernières  de  ce  modeste  travail ,  vont  offrir  le 
type  de  ce  degré  de  perfection  auquel  je  crois 
avoir  réussi  à  porter  la  méthode  de  la  cautérisa¬ 
tion  linéaire  et  destructive  appliquée  au  traite¬ 
ment  du  lipome.  Je  les  ferai  suivre  de  quelques* 
considérations  sur  les  avantages  de  cette  méthode,, 
en  signalant  de  nouveau  non  pas  ses  dangers,  car 
ils  me  paraissent  nuis ,  mais  ses  légers  inconvé¬ 
nients. 

Obs.  XXII. — M.  d’E***,  officier  dans  un  régi¬ 
ment  de  la  garde  impériale,  âgé  de  36  ans,  d’une 
bonne  constitution  et  d’une  excellente  santé,  porte 
sur  la  bosse  frontale  un  lipome  dont  l’origine  re¬ 
monte  à  quatre  ans,  et  qu’il  attribue  à  l’usage  du 
schako  qu’il  portait  à  cette  époque.  Cette  tu¬ 
meur  a  une  forme  parfaitement  sphérique  ,  et 
offre  une  proéminence  de  8  à  10  millimètres;  son 
diamètre  est  de  4  centimètres. 

Je  pratiquai  immédiatement  (12  décembre  1855)* 
une  première  cautérisation  sur  le  centre  de  la 
tumeur,  allant  d’un  bord  de  la  circonférence  au 
bord  opposé,  parallèlement  aux  plis  du  front,  et 
d’une  étendue  de  près  de  4  centimètres.  Cette 
opération  fut  répétée  les  15  et  14  dans  les  mêmes 
conditions  ;  puis,  après  une  suspension  motivée 
par  les  nécessités  de  son  service,  les  18  et  19, 
mais  après  avoir  incisé  l’escarre  de  plus  en  plus 
profondément,  ce  qui  put  se  faire  sans  exciter 
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la  moindre  douleur  ni  la  plus  petite  perte  de  sang. 
Le  20,  la  tumeur  étant  atteinte,  je  place  dans  le 
sillon  que  j’ai  ouvert  un  morceau  de  pâte  Can¬ 
quoin  de  forme  appropriée,  et  je  l’y  maintiens 
appliqué  pendant  vingt-quatre  heures.  La  dou¬ 
leur  commença  à  se  faire  sentir  au  bout  de  six 
heures,  continua  ensuite,  jusqu’au  lendemain, 
et  troubla  le  sommeil.  L’action  du  caustique  dé¬ 
termina  un  œdème  du  front  et  de  toute  la  face, 
qui  retint  le  malade  à  la  chambre,  mais  en  même 
temps  un  retrait  de  la  tumeur ,  qui  parut  de  ce 
moment  moins  proéminente  et  moins  étendue, 
mais  fort  douloureuse  au  toucher,  eu  même  temps 
que  la  peau  qui  la  recouvrait  devint  fort  rouge. 
Je  retirai  le  caustique  <t  fis  chaque  jour  des  pan¬ 
sements  avec  l’onguent  de  la  mère  Theikle.  Le 

25  ,  quatorze  jours  après  le  commencement  du 
traitement,  je.  pus  enlever  l’escarre,  qui  entraîna 
avec  elle  toute  la  tumeur;  ablation  que  je  prati¬ 
quai  sans  exciter  la  moindre  douleur  et  en  déter¬ 
minant  une  perte  de  sang  que  j’évaluai  à  une 
demi-cuillerée  à  café  au  plus.  La  tumeur  enlevée 
laissa  après  elle  une  cavité  très- nette,  dans  la¬ 
quelle  on  eût  pu  facilement  coucher  la  seconde 
phalange  du  pouce. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  fait  chaque  jour  des 
pansements  avec  des  bandelettes  agglutinatives , 
de  temps  en  temps  des  cautérisations  répressives 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  le  6  janvier 
je  cessai  de  voir  M.  d’E¥¥*,  qui  reprit  son  ser¬ 
vice,  suspendu  depuis  le  21  décembre,  après 
un  traitement  de  vingt-six  jours  de  durée  ,  cinq 
cautérisations  et  une  application  de  pâte  Can- 
quoin.  Quant  à  la  cicatrice  qui  a  succédé  à  l’o¬ 
pération,  dont  le  succès  ne  s’est  pas  démenti  (50 
août  1859),  elle  est  à  peine  visible! 

L’observation  suivante,  qui  est  la  dernière,  est 
plus  récente,  car  elle  remonte  à  peine  à  un  an. 
Elle  offre  cet  enseignement,  que  la  cautérisation 
linéaire  seule  ne  donne  pas  toujours  des  résul¬ 
tats  aussi  avantageux  qu’en  la  combinant  avec  le 
caustique  Canquoin. 

Obs.  XXIII.  —  M.  Auguste  S**¥,  âgé  de 

26  ans,  cuisinier,  demeurant  à  Paris  chez  M.  le 
comte  de  ***,  porte  sur  la  bosse  frontale  gauche 
une  tumeur  qui  offre  à  peu  près  les  dimensions 
d’une  pièce  de  5  francs  et  fait  une  saillie  de  5 
millimètres  environ.  Son  origine  remonte  au  28 
février  1848,  époque  oû,  en  voulant  atteindre  une 
casserole,  il  se  la  laissa  tomber  sur  le  front.  Il 
en  résulta  une  très-petite  plaie  ,  qui  fournit  à 
peiue  une  goutte  de  sang  et  d'nt  on  voit  'a  cicatrice.  ( 


C’est  quelque  temps  après  cet  accident  qu’Au- 
guste  sentit  sous  la  peau  un  corps  dur  du  volume 
d’une  petite  lentille.  Il  resta  stationnaire  pendant 
cinq  à  six,  ans  au  moins  ;  mais  depuis  deux  ou 
trois  ans  il  a  commencé  à  grossir,  et  a  fini  par 
acquérir  le  volume  actuel ,  ce  qui  donne  au  ma¬ 
lade  la  crainte  légitime  de  le  voir  s’augmenter 
encore  et  le  détermine  à  s’en  faire  débarrasser. 
C’est  dans  ce  but  que  je  pratiquai  immédiatement 
(25  août  1858)  une  première  cautérisation  li¬ 
néaire  parallèle  aux  plis  du  front,  longue  de  4  cen¬ 
timètres.  qui  excita  une  assez  vive  douleur  et  fit 
rougir  tout  l’espace  occupé  par  la  tumeur;  elle 
fut  renouvelée  le  25 ,  en  ayant  le  soin  de  bien 
faire  agir  le  caustique  en  profondeur. 

27.  Quoique  cette  seconde  cautérisation  ait  été 
peu  douloureuse,  elle  fut  suivie  du  développement 
d’un  travail  inflammatoire,  se  développant  dans 
la  tumeur  seule,  qui  devint  sensible  au  toucher, 
pius  dure,  et  éprouva  un  mouvement  de  retrait 
marqué.  Comme  cette  action  locale  s’accom¬ 
pagna  d’un  léger  mouvement  fébrile,  quoique 
inappréciable  pour  le  malade,  je  crus  que  la  cau¬ 
térisation  linéaire  serait  suffisante ,  et  qu’il  allait 
s’établir  un  travail  d’élimination  comme  dans  les 
autres  cas.  C’est  pour  le  favoriser  que  je  conseil¬ 
lai  les  pansements  avec  l’onguent  de  la  mère  et 
les  cataplasmes  émollients. 

4  septembre.  Je  m'étais  fait  illusion!  L’es¬ 
carre  tombée  de  la  veille  a  mis  à  découvert  le 
muscle  occipito-frontal,  dont  le  premier  pian  re¬ 
couvre  le  lipome.  Application  immédiate  d’un 
morceau  de  caustique  Canquoin  de  la  dimension 
de  l’espace  laissé  libre  par  l’écartement  des  bords 
de  la  solution  de  continuité  faite  dans  la  peau. 
Cette  première  application  du  nouveau  caustique 
cause  une  douleur  assez  vive,  qui  trouble  le  som¬ 
meil  deux  nuits  de  suite  et  détermine  un  œdème 
considérable  des  deux  paupières.  Ces  accidents , 
qui  s’accompagnèrent  d’un  trouble  général  dans 
la  santé  :  fièvre,  rougeur  des  deux  paupières, 
anorexie,  altération ,  privation  du  sommeil  la 
première  nuit  ;  ces  accidents  étaient  calmés  le 
8,  sauf  la  fièvre,  qui  persista  encore  deux  jours. 
Déjà  à  cette  dernière  époque  on  voyait  l’escarre 
qui  commençait  à  se  détacher  des  tissus  environ¬ 
nants,  aussi  nettement  que  si  on  l’eût  isolée  à  l’aide 
d’un  emporle-pièce.  Elle  put  être  enlevée  le  11, 
sans  le  moindre  effort ,  sans  la  plus  petite  dou¬ 
leur,  et  sans  qu’il  s'écoulât  une  goutte  de  sang  ! 
La  tumeur,  désorganisée,  ratatinée ,  faisait  partie 
de  l’escarre,  et  laissait  un  espace  vide,  occupé  par 
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le  plan  inférieur  du  même  muscle,  dont  les  fais¬ 
ceaux  charnus  étaient  les  uns  déprimés,  les  autres 
hypertrophiés,  selon  la  manière  inégale  dont  s’é¬ 
tait  développée  la  tumeur.  Le  contact  du  pro¬ 
duit  pathologique  avec  le  tissu  musculaire  sain 
n’a  point  été  sans  lui  imprimer  une  certaine  al¬ 
tération;  car  je  le  trouvai  parsemé  de  granula¬ 
tions  très-lines ,  à  peine  visibles  avec  la  loupe, 
mais  criant  quand  on  promène  dessus  le  crayon 
de  nitrate  d’argent.  Du  jour  de  l’ablation,  après 
une  cautérisation  répressive  ,  je  panse  avec  les 
bandelettes  agglutinatives ,  et  j’ai  chaque  matin 
le  plaisir  de  voir  les  bords  de  la  plaie  se  rappro¬ 
cher  assez  rapidement,  et  me  donner,  le  15  octo¬ 
bre  (1858),  après  cinquante-quatre  jours  de  trai¬ 
tement,  une  cicatrice  presque  linéaire,  mais  avec 
une  légère  tuméfaction  du  tissu  musculaire ,  tu¬ 
méfaction  qui  n’a  pas  tardé  à  s’effacer.  Deux  cau¬ 
térisations  linéaires  et  une  application  de  causti¬ 
que  Canquoin  avaient  donc  suffi  pour  obtenir  ce 
résultat ,  dans  des  délais  rendus  un  peu  plus 
longs  par  l’espoir  que  j’avais  conçu  d’abord  que 
la  cautérisation  linéaire  suffirait,  comme  elle 
avait  suffi  pour  le  sujet  de  l’observation  neu¬ 
vième. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  de  résumer 
ici  rapidement  tout  ce  Mémoire. 

Je  rappellerai  d’abord  qu’après  quelques  tâ¬ 
tonnements,  quelques  essais  heureux  en  défini¬ 
tive  (malgré  un  premier  échec),  je  suis  arrivé  à 
instituer,  pour  l’ablation  des  lipomes,  un  pro¬ 
cédé  aussi  simple  qu’expéditif.  Il  consiste  à  divi¬ 
ser  d’abord  la  peau  à  l’aide  de  la  cautérisation 
linéaire,  et  une  fois,  de  cette  façon,  !a  tumeur 
mise  à  nu,  à  mettre  seulement  en  contact  avec 
elle  des  fragments  de  caustique  Canquoin,  et  à 
les  y  maintenir  pendant  quarante-huit  heures  au 
moins,  tout  le  temps  nécessaire  enfin  pour  qu’il 
s’opère  une  espèce  de  combinaison  entre  le  caus¬ 
tique  et  le  produit  pathologique,  qui,  se  trouvant 
ainsi  désorganisé,  devient  un  corps  étranger  dont 
l’organisme  tend  immédiatement  à  se  débarras¬ 
ser  ;  travail  d’élimination  qu’on  favorise  à  l’aide 
de  pansements  avec  l’onguent  de  la  mère  Thec- 
kle  et  de  cataplasmes  émollients,  préparés  avec 
la  décoction  de  têtes  de  pavots,  et  toujours  indi¬ 
qués  pour  calmer  la  douleur  ! 

Je  dois,  en  effet,  le  déclarer  ici,  moins  heu¬ 
reux  ou  moins  habile  que  d’autres,  qui  m’ont 
suivi  dans  une  voie  que  je  crois  avoir  ouverte 
et  que  je  m’efforce  d’explorer  complètement; 
sans  doute  moins  habile,  dis-je,  je  n’ai  point 


encore  réussi  à  faire  disparaître  de  la  méthode 
de  la  cautérisation  linéaire  et  destructive  Y  élé¬ 
ment  douleur!  Ce  n’est  pas  que  la  cautérisation 
linéaire,  celle  qui  consiste  à  diviser  seulement 
la  peau,  soit  fort  douloureuse;  elle  est  générale¬ 
ment  assez  facilement  supportée,  et  puis  elle  est 
de  peu  de  durée.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour 
le  caustique  Canquoin  ;  cet  agent  a  une  action 
énergique,  puissante,  souvent  définitive,  mais 
aussi  s’accompagnant  toujours  d’une  douleur  qui 
dure  au  moins  de  douze  à  quinze  heures,  et  qui 
est  souvent  assez  intense  pour  troubler  le  som¬ 
meil,  et  est  toujours  accompagnée  et  suivie  d’une 
réaction  générale  que  le  pouls  trahit  par  son 
accélération  et  son  élévation,  même  quand,  ex¬ 
ceptionnellement,  la  douleur  est  légère. 

Deux  ou  trois  jours  généralement  suffisent 
pour  amener  la  chute  de  l’escarre,  qui,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  entraîne  la  tumeur  avec 
elle,  ce  qui  s’effectue  cette  fois  sans  la  moindre 
douleur  et  sans  qu’il  s’écoule  une  seule  goutte 
de  sang  :  circonstance  qui  permet  de  bien  explo¬ 
rer  la  cavité  que  s’était  faite  la  tumeur,  de  bien 
s’assurer  qu’il  n’existe  plus  aucun  fragment  du 
produit  pathologique;  auquel  cas,  rare  en  défi¬ 
nitive,  on  aurait  recours  à  de  nouvelles  applica¬ 
tions  du  même  caustique  de  plus  en  plus  res¬ 
treintes,  et  par  conséquent  de  moins  en  moins 
douloureuses  ,  surtout  si  on  s’efforce  et  si  on 
réussit  à  préserver  de  son  action  la  peau  et  les 
parties  saines. 

Une  fois  l’escarr»  tombée,  la  tumeur  enlevée 
ou  entièrement  détruite,  on  n’a  plus  qu’à  pro¬ 
céder  de  même  qu’après  l’ablation  par  le  bis¬ 
touri,  c’est-à-dire  qu’à  rapprocher  les  bords  de 
la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  et 
on  obtient  ainsi  une  cicatrice  aussi  nette  et  aussi 
linéaire  qu’après  l’emploi  le  plus  heureux  de 
l’instrument  tranchant.  On  a  seulement  à  se 
tenir  en  garde  contre  une  circonstance,  celle  du 
boursouflement  des  chairs  (voy.  l’obs.  XX), 
qui  est  la  conséquence  de  ce  que  la  destruction 
du  tissu  cellulaire,  résultat  constant  des  progrès 
de  la  tumeur  qui  se  l’assimile,  ne  favorise  pas  la 
réunion  intime  des  tissus,  qui,  malgré  leur  simi¬ 
litude  ou  leur  analogie,  paraissent  avoir  besoin 
de  cet  intermédiaire.  L’inconvénient  que  je  viens 
de  signaler  se  manifeste  aussi,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré,  après  l’ablation.par  l’instrument  tran¬ 
chant  ;  on  y  portera  remède,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  soit  en  ne  se  pressant  pas  trop  pour  amener 
la  cicatrisation,  soit  en  touchant  légèrement  avec 
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le  crayon  de  nitrate  d’argent  les  tissus  mis  en 
contact. 

La  méthode  que  je  viens  d’exposer,  et  qui  me 
paraît  offrir  quelques  caractères  de  nouveauté, 
ofFre-t-eile  des  dangers,  des  inconvénients?  Des 
inconvénients,  oui  ;  des  dangers,  aucun! 

Depuis  bientôt  vingt  ans  (ma  première  obser¬ 
vation  de  la  substitution  de  la  cautérisation  li¬ 
néaire  à  l’action  de  l’instrument  tranchant  re¬ 
monte  à  l’année  1859)  que  j’ai  été  amené  à 
m’occuper  de  cautérisation,  j’ai  été  consulté  par 
trois  cent  cinquante  personnes  affectées  de  tu  - 
meurs  de  diverses  natures  ;  j’en  ai  rencontré 
trente-six  atteintes  de  lipomes,  mais  je  n'ai  eu  à 
en  traiter  que  vingt ,  dont  les  histoires  figurent 
ou  dans  mon  premier  Mémoire  ou  dans  celui-ci, 
qui  en  réunit  quinze ,  toutes  couronnées  par  le 
succès  ! 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  quinze, 
vingt-cinq,  trente-cinq,  quarante-cinq  et  soixan¬ 
te-cinq  jours;  elle  a  été  une  seule  fois  de  cent 
trente  jours  (obs.  X).  En  faisant  entrer  en  ligne 
de  compte  ce  dernier  chiffre  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  on  trouve  que  la  moyenne  varie  entre 
quarante-neuf  et  cinquante-deux  jours,  et  si  on 
îe  néglige,  elle  n’est  que  de  quarante  à  quarante- 
cinq  jours.  C’est' long  encore,  sans  doute;  mais 
on  a  vu  que  jamais  les  malades  mis  en  traitement 
ne  sont  obligés  de  prendre  le  lit,  qu’ils  ne  sont 
presque  jamais  retenus  chez  eux,  et  que  plu¬ 
sieurs,  venus  de  la  province,  pouvaient,  tout  en 
étant  en  traitement,  faire  des  excursions  chez 
eux.  (Obs.  XIY-XVI  et  XIX.) 

Quant  au  nombre  des  cautérisations,  que  j’ai 
réussi  à  abaisser  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à 
mesure  que  je  perfectionnais  la  méthode,  il  a 
varié  de  un  à  quatre,  huit,  onze,  dix-huit,  vingt- 
deux  et  vingt-quatre,  et  même,  mais  exception¬ 
nellement  aussi  et  pour  ce  même  malade  dont  le 
traitement  a  été  si  long,  il  s’est  élevé  jusqu’à 
cinquante-cinq,  ce  qui  donnerait  une  moyenne 
de  quatorze  cautérisations  par  malade,  mais  de 
onze  seulement  en  négligeant  ce  dernier  chiffre. 

J’ai  signalé  la  douleur,  les  phénomènes  de 
réaction  qui  se  sont  manifestés  seulement  après 
l’application  du  caustique  Canquoin,  mais  en 
faisant  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  ils  se 
calment.  Du  reste,  pas  d’hémorrhagies,  que  des 
pertes  de  sang  insignifiantes  d’abord  et  toujours 
faciles  à  arrêter,  et  milles  dans  les  derniers 
temps,  et  surtout  jamais  d'érysipèle!  Je  sais 
bien  que  des  faits  d’inflammation  de  ce  genre 


ont  été  signalés  (sans  assez  de  détails  pour  pou¬ 
voir  bien  les  apprécier)  après  l’emploi  des  caus¬ 
tiques.  Loin  de  moi  la  pensée  de  contester  ce 
qui  a  été  avancé  à  ce  sujet;  mais,  quant  à  moi, 
je  ne  puis  dire  que  ceci  :  c’est  que  les  vingt  ma¬ 
lades  affectés  de  lipomes  que  j’ai  traités  ont 
subi  deux  cent  soixante-sept  cautérisations ,  soit- 
linéaires ,  soit  destructives,  et  que  je  n’ai  jamais 
vu  surgir  aucun  phénomène  d’inflammation  éry¬ 
sipélateuse.  La  suppuration,  sans  doute,  a  géné¬ 
ralement  été  plus  abondante  qu’après  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant ,  mais  jamais  assez 
pour  fatiguer  le  malade,  à  plus  forte  raison  pour 
l’épuiser. 

J’ai,  au  contraire,  prouvé  par  des  faits  (obs. 
VI  et  VII),  comme  si  cela  n’était  pas  déjà  acquis 
à  la  science,  que  l’érysipèle  pouvait  succéder  à 
des  ablations  de  lipomes  par  le  bistouri,  si  habi¬ 
lement  manié  qu’il  puisse  être,  et  que  ces  érysi¬ 
pèles  pouvaient  avoir  une  issue  fatale,  même 
lorsque  la  tumeur  était  située  loin  de  la  tête. 

Mais  est-ce  à  dire  que  pour  l’ablation  du 
lipome,  dont  je  me  suis  occupé  exclusivement 
dans  cette  note,  on  doive  toujours  avoir  recours 
aux  caustiques?  C’est  tellement  peu  mon  opi¬ 
nion  que  j’ai  cité  des  ablations  de  lipomes  volu¬ 
mineux  (obs.  VIII  et  IX)  heureusement  enlevés 
à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  C’est  qu’en 
effet  je  doute  que  pour  ce  genre  de  lipomes  la 
cautérisation  soit  applicable.  Je  craindrais  que 
le  malade  ne  succombât  sous  l’influence  de  la 
douleur,  qui  serait  nécessairement  en  raison  de 
l’étendue  de  la  cautérisation,  ou  qu’il  11e  mourût 
épuisé  par  une  suppuration  d’autant  plus  abon¬ 
dante  qu’on  aurait  affaire,  après  l’ablation,  soit 
faite  partiellement,  soit  d’emblée,  à  une  plaie 
plus  étendue.  Aussi  suis-je  convaincu,  quant  à 
présent  du  moins,  qu’on  ne  doit  appliquer  la 
cautérisation  qu’à  des  tumeurs,  sinon  petites,  du 
moins  d’un  médiocre  volume. 

Qu’on  veuille  donc  aussi  bien  comprendre  ma 
pensée;  qu’on  veuille  bien  être  convaincu  que  je 
n’ai  jamais  eu  la  folle  prétention  de  vouloir 
substituer  dans  tous  les  cas  et  toujours  l’action 
des  caustiques  a  celle  de  l’instrument  tranchant. 
Bien  plus  médecin  sans  doute  que  chirurgien,  je 
n’ai  cependant  jamais  songé  à  faire  un  procès  à 
la  chirurgie  si  hautement  placée  en  France,  si 
admirablement  représentée  dans  cette  enceinte, 
où  il  m’est  permis  aujourd’hui  d’élever  ma  faible 
voix.  Je  veux  seulement  rechercher  les  cas  où  il 
y  a  plus  d’avantages  à  avoir  recours  aux  causli- 
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que4;  qu’à  l’instrument  tranchant,  et  je  crois  j  l’Académie  daigne  m'y  encourager  et  m  y  sou- 
pouvoir  persévérer  dans  cette  voie,  surtout  si  i  tenir.  Dr  A.  Legrand. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Traitement  des  gerçures  du  sein  pen¬ 
dant  l’allaitement,  par  le  docteur  Ansel- 
mier. —  Pendant  l’allaitement,  les  gerçures, 
quelque  petites  qu’elles  soient,  méritent  de  fixer 
l’attention  du  médecin  à  cause  des  douleurs  qui 
les  accompagnent  et  des  complications  inflam¬ 
matoires  graves  qui  peuvent  en  être  la  consé¬ 
quence. 

La  principale  cause  aggravante  des  gerçures 
du  sein  est  la  distension  des  voies  g&lactophores 
par  le  lait;  elle  favorise  l’extension  de  l’inflam¬ 
mation,  d’où  la  lymphite  des  régions  mammaires 
et  axillaires,  si  fréquente  chez  les  nourrices,  avec 
production  de  fièvre,  de  douleurs  atroces  et  d’a li¬ 
ces.  C’est  pourquoi  tous  les  auteurs  recomman¬ 
dent  de  la  prévenir  en  donnant  le  sein  malade  à 
l’enfant;  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
suffisent,  aux  mêmes  heures  matin  et  soir.  Mais 
il  ne  faut  pas  que  l’enfant  vide  complètement  le 
sein,  car  la  succion  prolongée  est  une  cause  ac¬ 
tive  de  la  fluxion  et  de  l’accroissement  de  la  sé¬ 
crétion  du  lait,  ce  qui  serait  contraire  au  repos 
de  l’organe  malade,  repos  relatif  bien  entendu, 
indication  formelle  de  tout  traitement  antiphlo¬ 
gistique. 

Le  bout  de  sein  artificiel  est  un  moyen  ingé¬ 
nieux  pour  diminuer  la  pression  du  mamelon  et 
l’action  si  irritante  de  la  succion  sur  les  parties 
malades.  Il  est  important  de  ne  pas  le  choisir 
trop  gros  ni  trop  ferme,  car  on  sait  que  la  déglu¬ 
tition  est  difficile  lorsque  les  mâchoires  sont  écar¬ 
tées;  le  nourrisson  en  serait  bientôt  fatigué  et  ne 
voudrait  plus  s’en  servir. 

L’emploi  du  collodion  est  aussi  une  grande 
ressource  dans  les  gerçures  du  sein  ;  toutefois  on 
lui  reproche  la  douleur  qu’il  produit  au  moment 
de  son  application.  Il  est  surtout  indiqué  préven¬ 
tivement  lorsqu’il  n’y  a  encore  que  douleur  et  que 
l’enfant  tette  avec  effort.  Le  collodion  soumet  le 
mamelon  à  une  pression  légère  qui  limite  la  tur¬ 
gescence  de  l’organe  et  le  travail  inflammatoire  ; 
c’est  de  plus  un  excellent  moyen  de  protéger  des 
surfaces  dénudées  superficiellement  contre  l’action 
de  l’air  et  de  la  salive;  c’est,  comme  on  le  voit. 


une  excellente  condition  de  cicatrisation  des  ger¬ 
çures  peu  profondes.  * 

La  deuxième  indication  du  traitement  est,  en 
effet,  de  favoriser  la  cicatrisation  par  l’emploi  des 
topiques.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  bons  effets 
du  collodion;  je  l’ai  dit,  c’est  surtout  préventi¬ 
vement  ou  pour  de  simples  érosions  qu’il  est  utile, 
et  cette  deuxième  indication  est  surtout  relative 
aux  gerçures  profondes,  où  son  emploi  n’est  pas- 
heureux.  Je  ferai  le  même  reproche  aux  diverses 
solutions  de  sublimé  et  de  nitrate  d’argent  qui 
ont  été  proposées,  quoique  je  sois  loin  de  con¬ 
tester  leur  puissante  action  modificatrice.  Leur 
application  est  toujours  fort  douloureuse;  il  n’est 
pas  d’ailleurs  toujours  facile  de  les  faire  accepter, 
car  leurs  noms  seuls  suffisent  pour  effrayer  les 
mères;  elles  ne  manquent  jamais  de  leur  attri¬ 
buer  les  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  leurs 
nourrissons;  bien  à  tort,  car  il  suffit  de  quelques 
lotions  d’eau  ou  de  lait  tiède  pour  détacher  les 
parties  du  caustique  qui  ne  seraient  pas  entrées 
en  combinaison  avec  4es  tissus  et  enlever  tout 
mauvais  goût  au  mamelon. 

Réservant  ces  moyens  pour  des  cas  rebelles,  je 
donne  la  préférence  le  plus  souvent  au  benjoin 
réduit  à  l’état  de  poudre  impalpable;  on  se  sert 
d’un  bourdonnet  de  coton  pour  l’étendre  sur 
toutes  les  parties  malades,  et  l’on  recouvre  le  sein 
d’une  ouate  cardée.  Ce  topique  ne  détermine  au¬ 
cune  douleur  au  moment  de  son  application  et 
peu  de  jours  suffisent  pour  la  cicatrisation,  qui 
doit  toujours  être  protégée  par  le  bout  du  sein 
artificiel.  [Union  médicale.) 


Emploi  externe  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  —  Les  traités  de  matière  médicale  qui 
parlent  de  l’usage  externe  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  le  font  d’une  manière  si  vague  que  l’on  ne 
doit  pas  s’étonner  du  peu  d’applications  que  l’on 
en  a  faites  pour  modifier  l’état  de  la  peau.  Il  pa¬ 
raît  cependant ,  d’après  des  recherches  du  pro¬ 
fesseur  Kletzinsky,  que  ce  puissant  agent  chimi¬ 
que  exerce  sur  le  tégument  externe  une  action 
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remarquable,  que  le  médecin  peut  mettre  à  profit 
dans  le  traitement  d’une  foole  de  dermatoses.  De 
ces  recherches  il  résulte,  en  effet,  qu’il  n’est 
peut-être  pas  de  moyen  thérapeutique  plus  capa¬ 
ble  que  l’acide  chlorhydrique  de  favoriser  la  cir¬ 
culation  de  la  peau  et  de  stimuler  ses  fonctions 
lymphatique  et  glandulaire.  Ce  qui  le  prouverait 
déjà,  c’est  que,  en  mettant  l’acide  convenablement 
en  contact  avec  une  partie  limitée  de  la  peau, 
celle-ci  exhale  de  27  à  80  pour  100  plus  d’acide 
carbonique  et  de  7  à  12  pour  100  plus  d’eau 
qu’une  autre  partie  de  peau  privée  de  ce  contact. 
Ce  fut,  constaté  expérimentalement  par  M.  Klet- 
zinsky,  l’a  engagé  à  faire  l’essai  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  contre  plusieurs  maladies  cutanées,  et 
voici  à  quels  résultats  ces  essais  ont  abouti. 

1°  L’acide  chlorhydrique  peut  rétablir  les 
fonctions  de  la  peau,  momentanément  troublées, 
en  stimulant  la  circulation  locale,  etc.  Aussi 
guérit-il  parfaitement  l’étal  cyanosique  des  mains 
causé  par  le  froid  et  les  engelures,  et,  appliqué 
prophylactiquement,  prévient-il  ces  affections. 

2°  Il  diminue  les  sueurs  si  incommodes  des 
pieds  et  des  mains,  et  peut  même,  si  son  usage, 
est  suffisamment  prolongé,  les  tarir  définitivement. 

5°  11  modifie  avantageusement  une  foule  de 
dermatoses  de  la  nature  la  plus  variée,  mais  sur¬ 
tout  l’acné  folliculaire.  Par  ses  propriétés  stimu¬ 
lantes  il  fait  disparaître  les  taches  et  exsudations 
qui  siègent  dans  la  peau. 

4»  L’acide  chlorhydrique  ,  appliqué  convena¬ 
blement,  ne  porte  aucune  atteinte  à  l’intégrité  de 
l’épiderme,  dont  il  enlève  même  les  rugosités  et 
les  callosités.  De  plus,  il  présente  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  meilleurs  cosmétiques,  en  rendant  la 
peau  souple,,  serrée  et  capable  de  mieux  résister 
aux  influences  qui  peuvent  l’atteindre. 

5°  Pour  en  faire  les  applications  dont  il  s’agit, 
l’on  doit  faire  choix  d’un  acide  chlorhydrique 
pur,  exempt  de  fer  et  de  chlore  libre,  et  s’en 
servir  dans  un  degré  de  concentration  aussi  pro¬ 
noncé  que  la  sensibilité  cutanée  le  permet  ;  M.  Klet- 
zinsky  s’en  est  souvent  servi  même  à  l’état  fu¬ 
mant.  Après  un  quart  de  minute  à  une  minute, 
on  lave  la  partie  avec  de  l’eau  pure  et  ensuite  avec 
du  savon.  L’auteur  a  trouvé  que  l’acide  le  plus 
concentré  est  supporté  le  plus  longtemps  par  les 
mains ,  moins  longtemps  par  les  pieds,  surtout 
par  les  orteils,  et  moins  encore  par  la  peau  du 
Iront.  On  peut  mêler  l’acide  chlorhydrique  à  la 
glycérine  ;  ce  mélange  permet  de  l’appliquer  à 
des  endroits  très-sensibles  et  d’en  faire  durer  les 
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applications  plus  longtemps,  [OEsterr.  Zeitschf. 
prakt.  Heilk.  ,  et  Annales  médicales .) 


Les  préparations  «le  fer  contre  Pem- 

t 

poisonnement  par  les  préparations  ar¬ 
senicales.  —  Le  tritoxyde  de  fer  hydraté  e(t 
considéré,  avec  juste  raison ,  comme  l’antidote 
des  préparations  arsenicales  ;  mais  la  difficulté  de 
se  le  procurer  assez  tôt  dans  certaines  circons¬ 
tances  oblige  le  praticien  à  recourir  à  un  autre  sel 
ferrugineux.  Celui  qu’il  faut  alors  préférer  est  le 
sous-carbonate  de  fer,  dont  MM.  Boucliardat  et 
Sandras  ont  vérifié  l’efficacité  dans  les  empoison¬ 
nements  de  cette  nature.  L’observation  suivante 
est  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  de  ce  sel. 

Observation.  —  Le  15  novembre,  M.  Trapani 
fut  appelé  près  d’une  famille  composée  du  mari, 
de  la  femme,  d’une  jeune  fille  de  quatre  ans  et 
d’une  servante,  qui  tous  vomissaient  les  aliments 
qu’ils  avaient  pris  peu  d’instants  auparavant  et 
présentaient  tous  les  symptômes  d'un  empoison¬ 
nement.  Vomissements  d’aliments  el.de  mucosités; 
saveur  sucrée  et  désagréable  de  la  salive,  qui 
était  sécrétée  en  abondance  ;  constriciion  à  la 
gorge  ;  douleur  à  l’épigastre  avec  sensation  de 
chaleur  qui  du  ventre  montait  à  la  gorge;  soif 
ardente  et  respiration  anxieuse.  Sans  perdie  de 
temps,  on  provoqua  le  vomissement  par  i’intro- 
ductioii  des  doigts  dans  la  gorge,  par  i’ipéca- 
cuanba  donné  aux  uns,  le  tartre  slibié  aux  autres* 
Cependant  les  symptômes  généraux  consistaient 
en  pulsations  fortes  et  inégales,  céphalalgie  avec 
congestion,  altération  des  traits ,  excavation  des 
yeux,  vue  incertaine,  crampes  ou  difficulté  du 
mouvement  des  jambes,  etc. 

Il  ne  suffisait  pas  d’avoir  procuré  l’évacuation 
de  la  plus  grande  partie  du  poison,  il  fallait  en¬ 
core  neutraliser  celle  qui  n’avait  pu  être  expul¬ 
sée.  Ou  soupçonnait  bien  que  l’empoisonnement 
était  dû  à  l’arsenic,  mais  on  n’avait  pas  la  certi¬ 
tude  qu’il  provînt  de  cet  agent  plutôt  que  d’une 
préparation  antimoniale  ou  mercurielle.  Quand 
on  a  un  tel  doute,  il  faut  préférer  le  sulfure  de  fer 
à  toute  autre  préparation  ferrugineuse.  L’impos¬ 
sibilité  de  se  procurer  du  sulfure  de  fer,  non  ni  oins 
que  le  peroxyde  de  fer  hydraté,  obligea  à  donner 
le  sous-carbonate  de  fer.  En  même  temps  qu’on 
administrait  ce  sel,  on  faisait  prendre  aux  malades 
une  solution  concentrée  de  magnésie  calcinée. 
Linges  chauds  et  sinapismes  à  ceux  qui  se  plai¬ 
gnaient  de  sensation  de  froid. 
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Le  16,  même  traitement.  L’analyse  chimique 
fit  découvrir  la  présence  de  l’acide  arsénieux  dans 
les  matières  expulsées  par  le  vomissement.  L’ar- 
sénile  de  fer  avait  été  de  même  expulsé. 

Le  17,  quelques  phénomènes  de  réaction  ap¬ 
paraissant,  on  eut  recours  aux  sangsues  à  l’anus 
et  aux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque. 

Le  18  et  jours  suivants,  purgatifs  émollients 
et  boissons  diurétiques.  Guérison  des  quatre  ma¬ 
lades.  (  II  Filiatre  sebezio  et  Gazette  médicale  de 
Paris.) 


©eux  cas  d*  anévrisme  poplité  guéris 
par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

—  Nous  avons  déjà  signalé  plusieurs  fois  l’utile 
parti  que  l’on  a  tiré  de  la  simple  position  des 
membres  pour  supprimer  ou  arrêter  même  com¬ 
plètement  certaines  hémorrhagies  artérielles  , 
telles ,  par  exemple  ,  que  la  flexion  forcée  de 
l’avant-bras  ou  de  la  jambe,  dans  les  plaies  arté¬ 
rielles  du  pli  du  coude  ou  de  la  région  poplitée. 
Il  était  évident  que  le  même  moyen  devait  ame¬ 
ner  des  résultats  pour  les  anévrismes,  car  ce 
moyen  n’est  autre,  en  réalité,  que  la  compression 
que  l’on  peut  rendre  plus  ou  moins  permanente 
ou  intermittente  à  volonté.  Voici  deux  observa¬ 
tions  qui  montrent,  en  effet,  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  dans  ce  cas  de  la  position. 

La  première  de  ces  observations ,  rapportée 
par  M.  Hart  dans  la  Royal  medical  and  chirur¬ 
gical  Society ,  a  trait  à  un  malade  qui  portait  au 
jarret  un  anévrisme  de  la  grosseur  d’une  pomme 
d’api.  Pendant  l’exploration,  M.  Hart  s’aperçut 
qu’en  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse  on  dimi¬ 
nuait  énormément  les  pulsations  de  la  tumeur,  et 
qu’une  flexion  plus  complète  interrompait  tout  à 
fait  le  bruissement.  Cette  remarque  lui  suggéra 
l’idée  d’utiliser  la  position  pour  la  guérison. 
Après  avoir  soumis  le  malade  à  un  repos  de  huit 
jours,  M.  Hart  commença  le  traitement  en  faisant 
subir  à  l’articulation  une  flexion  aussi  forte  que 
possible,  au  moyen  d’un  bandage  qui  n’avait 
presque  pas  de  contact  avec  la  tumeur.  Le  malade 
passa  une  nuit  beaucoup  plus  calme  que  les  pré¬ 
cédentes.  Le  matin  du  troisième  jour,  après  l’ap¬ 
plication  du  bandage,  on  examina  l’anévrisme,  qui 
avait  acquis  un  degré  de  solidité  très-prononcé  ; 
le  cinquième  jour,  la  tumeur  indurée  ne  laissait 
distinguer  ni  pulsation,  ni  bruissement;  au 
septième  on  permit  au  malade  de  se  mouvoir, 
quoique  l’articulation  fût  encore  contenue  par  le 


bandage;  le  douzième  jour,  l’appareil  fut  mis  de 
côté,  et  le  malade  eut  la  liberté  de  remuer  la 
jambe.  Six  semaines  plus  tard,  la  tumeur,  dure 
et  résistante,  avait  considérablement  diminué  de 
volume.  Enfin,  après  trois  mois,  elle  avait  entiè¬ 
rement  disparu,  et  la  place  qu’elle  avait  occupée 
présentait  au  toucher  les  battements  réguliers  de 
l’artère. 

La  deuxième  observation  a  été  communiquée 
par  M.  Alexandre  Saw,  du  Middlesex-Hospital  ; 
elle  ne  diffère  que  très-peu  de  la  précédente.  L’a¬ 
névrisme  était  plus  récent;  la  guérison  se  fit  at¬ 
tendre  davantage.  Les  pulsations  de  la  tumeur  ne 
cessèrent  qu’au  trente-huitième  jour,  et  ce  fut 
seulement  le  soixante-cinquième  jour  que  le  ma¬ 
lade,  complètement  guéri,  obtint  la  permission 
de  quitter  l’hôpital.  ( Clinique  européenne.) 


©es  doses  auxquelles  on  peut  admi¬ 
nistrer  la  belladone. —  Le  but  de  l’auteur, 
M.  Fuller,  a  été  de  prouver  qu’on  peut  donner 
aux  enfants  des  quantités  de  belladone  compara¬ 
tivement  plus  fortes  qu’aux  adultes.  Habitué  à  or¬ 
donner  5  centigrammes  d’extrait  de  cette  subs¬ 
tance,  il  voulut  un  jour  doubler  la  dose,  chez  sept 
enfants  âgés  de  cinq  à  sept  ans.  Par  erreur  on 
leur  en  fit  prendre  2  décigramraes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Mais,  à  part  des  vomissements,  de 
la  diarrhée  chez  quelques-uns ,  et  le  délire  ca¬ 
ractéristique,  aucun  accident  sérieux  ne  se  ma¬ 
nifesta,  et,  par  le  seul  effet  de  la  suspension  du 
remède,  l’intoxication  avait  cessé  dès  le  jour  sui¬ 
vant,  et  la  santé  était  complètement  rétablie. 

De  ces  observations,  ainsi  que  de  plusieurs  faits 
analogues  ,  M.  Fuller  tire  la  conséquence  qu’on 
peut  à  peu  près  impunément  porter  les  doses  de 
la  belladone,  chez  les  enfants,  beaucoup  plus  haut 
qu’on  n’est  habitué  à  croire  prudent  de  le  faire  ; 
si  donc  elle  cause  déjà,  à  petites  doses,  un  tel 
soulagement  dans  les  affections  convulsives,  la 
chorée,  la  coqueluche,  etc.,  quel  bien  n’opére¬ 
rait-elle  pas  administrée  plus  hardiment? 

M.  Fuller  a,  en  outre,  constaté  expérimentale¬ 
ment  que  la  belladone  passe  rapidement  et  en 
très- grande  partie  par  les  urines  et  les  selles.  Un 
malade  de  la  salle  Roseberry,  à  l’hôpital  Saint- 
Georges,  prenait  par  jour  soixante-quatre  grains 
d’extrait  de  belladone  (?).  La  première  urine  qu’il 
évacua  (90  grammes)  contenait  une  quantité  d’a¬ 
tropine  telle  qu’elle  suffit  pour  tuer  deux  souris 
et  en  narcotiser  plusieurs  autre/s.  La  seconde 
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urine  (60  grammes)  suffit  pour  dilater  la  pupille 
d’un  chat,  pour  laisser  déposer  de  magnifiques 
cristaux  filamenteux  d’atropine,  et  pour  donner 
les  réactions  de  l’atropine  avec  l’eau  iodée,  l’acide 
tannique,  le  chloruré  d’or  et  l’acide  sulfurique, 
le  bichromate  de  potasse.  —  Les  fèces ,  analysées 
par  le  docteur  Marcet,  contenaient  aussi  de  l’atro¬ 
pine  en  abondance. 

Tenant  compte  de  ces  derniers  résultats ,  ainsi 
que  de  l’efficacité  manifeste  de  la  belladone  contre 
1  incontinence  d’urine  et  la  spermatorrhée,  l’au¬ 
teur  se  demande  si  l’action  curative  du  remède, 
en  pareil  cas,  n’est  pas  due  à  un  effet  fopiquê; 
d  oxi  résulterait  l’indication  de  l’appliquer  locale¬ 
ment  sur  la  région  malade.  (Royal  medical  and 
chirurgical  Society,  et  Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Traitement  de  la  chorée  par  Farse- 
nic.  —  L’auteur,  M.  Rice ,  dit  le  Boston  Jour¬ 
nal,  avoue  n’accorder  que  très-peu  de  confiance 
aux  divers  spécifiques  recommandés  jusqu’à  ce 
jour  contre  la  chorée;  toutefois,  après  de  nom¬ 
breuses  expériences  faites  dans  des  cas  de  chorée 
très-opiniâtre,  il  croit  avoir  trouvé  dans  l’arsenic 
un  agent  qui  guérit  aussi  sûrement  cette  maladie 
que  le  sulfate  de  quinine  enraye  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Il  emploie  ordinairement  la  solution  de 
Fowler,  fait  surveiller  attentivement  les  malades 
pendant  son  usage,  et  prescrit,  du  reste,  tous  les 
autres  moyens  adjuvants  réclamés  par  les  cir¬ 
constances.  En  ‘général,  la  durée  de  la  maladie 
n’est  jamais  que  de  deux  à  six  semaines. 

Exagérer  l’efficacité  d’un  remède  n’est  certes 
pas  très-sage,  et  a  plus  souvent  pour  résultat  de 
faire  naître  le  doute  que  d’inspirer  de  la  con¬ 
fiance  ;  aussi,  sans  prétendre,  avec  M.  le  docteur 
Rice,  que  la  solution  d’arsénite  de  potasse  puisse 
être  rangée ,  au  point  de  vue  de  son  efficacité 
contre  la  chorée,  sur  la  même  ligne  que  le  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  ce  mé¬ 
dicament  est,  suivant  nous,  celui  qui,  entre  tous, 
guérit  le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement 
cette  névrose.  Déjà,  en  1848,  nous  avons  publié 
dans  ce  journal  un  article  sur  le  traitement  de  la 
chorée  par  l’arsénite  de  potasse;  depuis  lors  nous 
sommes  resté  fidèle  à  cette  médication,  et  nous 
n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer  dans  les  divers  cas 
qui  se  sont  présentés  jusqu’à  ce  jour  à  notre  ob¬ 
servation.  —  DrDECONDÉ  (Journal  de  Méd. ,  de 
Chir .  et  de  Pharm.  de  Bruxelles,  janvier  1859.) 


Nouvelle  méthode  pour  opérer  la  ré¬ 
duction  du  paraphimosis,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Van  Dommelen  ,  membre  correspondant ,  à 
Nimègue.  —  La  réduction  du  paraphimosis  est 
parfois  aussi  difficile  pour  le  chirurgien  que  dou¬ 
loureuse  pour  le  malade,  surtout  quand  l’affec¬ 
tion  existe  déjà  depuis  quelque  temps.  Pour  parer 
à  ces  inconvénients,  j’ai  imaginé  une  méthode 
très-simple,  dont  j’ai  obtenu  de  bons  résultats  et 
qui  sera,  je  pense,  bien  accueillie  des  praticiens. 
Je  prends  une  bandelette  d’emplâtre  agglutinatif 
d’un  demi-mètre  de  longueur  et  d’un  tiers  de 
centimètre  de  largeur  ;  je  place  le  milieu  de  cette 
bandelette  sur  la  base  du  gland,  près  de  son  bord, 
en  en  laissant  libre  cependant  une  cinquième 
partie,  et  je  la  roule  tout  autour  du  gland,  en 
ayant  soin  de  la  serrer  graduellement,  jusqu’à 
l’orifice  de  l’urètre,  où  un  sixième  du  gland 
doit  également  rester  libre.  Ayant  ainsi  considé¬ 
rablement  diminué  la  circonférence  du  gland,  je 
place  les  pouces  au-devant  de  celui-ci  et  les  deux 
premiers  doigts  de  chaque  main  autour  et  derrière 
le  prépuce,  en  prenant  toujours  le  soin  de  main¬ 
tenir  les  extrémités  de  la  bandelette  sous  les 
pouces.  En  dirigeant  de  cette  façon  le  prépuce 
et  le  gland  en  sens  inverse,  le  paraphimosis  est 
bientôt  réduit,  et  la  bandelette  peut  être  enlevée 
par  ses  extrémités. 

Une  précaution  essentielle  est  de  se  munir 
d’une  bandelette  bien  agglutinative,  afin  d’em¬ 
pêcher  qu’elle  ne  puisse  glisser  de  haut  en  bas. 


Traitement  des  oxyures  vermiculai- 
res.  —  M.  le  docteur  Compérat  emploie  tout 
simplement  5,  10,  15  ou  20  gouttes  d’éther  sul¬ 
furique  dans  un  demi  ou  un  tiers  de  lavement 
d’eau  simple,  selon  l’âge  du  sujet,  et  réitère  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  ,  à  un  ou 
deux  jours  d’intervalle  ,  suivant  la  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  ces  hôtes  incommodes, 
et  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  opiniâtreté 
à  vivre. 

Cet  agent,  outre  qu’il  a  l’avantage,  par  sa  sub¬ 
tilité,  d’imprégner  facilement  les  larves  et  de  tuer 
par  conséquent  l’animalcule  ah  ovo,  a  encore  celui 
non  moins  grand,  par  ses  propriétés  antispasmo¬ 
diques,  de  calmer  les  phénomènes  nerveux  locaux 
et  généraux  que  la  présence  dans  le  rectum  de  ce 
parasite  pourrait  avoir  occasionnés. 

Ici  se  présente  une  question  : 

Quel  est  l’auteur  de  cette  médication? 
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Je  me  bâte  de  vous  dire  que  je  n’en  sais  rien  ; 
que  j’en  ai  puisé  la  formule,  il  y  a  bien  dix  ou 
douze  ans,  dans  un  journal  de  médecine,  dans 
celui-ci  peut-être;  que,  l’ayant  trouvée  d’une 


très-grande  simplicité,  je  l’ai  essayée  dès  cette 
époque,  et  que,  eu  égard  aux  résultats  satisfaisants 
qu’elle  m’a  constamment  donnés,  je  n’ai  jamais  eu 
besoin  de  recourir  à  une  autre.  ( Union  mêd .) 
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1/ Armoise  commune.  —  Artemisia  vulgaris. 


I/A  rinoise  commune,  Artemisia,  vulgaris 
major  (Bauli.),  Artemisia  latifolia  (Fuchs), 
Herba  regia  (Brun.),  artemisia  vulgaris  (L.),  est 
une  plante  herbacée,  vivace,  de  la  syngénésie  po¬ 
lygamie  superflue,  de  la  famille  des  synantbé^ 
sées,  tribu  des  corvmbifères.  Elle  est  connue 
sous  les  noms  vulgaires  de  Ceinture  de  la  Saint- 
Jean,  Couronne  de  Saint-Jean ,  Fleur  de  Saint- 
Jean ,  Herbe  de  Saint-Jean,  Herbe  a  cent  goûts , 
Remise.  L’armoise  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Tige  rougeâtre,  dressée,  rameuse. 

Feuilles  vertes  et  glabres  en  dessus,  cotonneuses 
en  dessous  ;  les  inférieures  pétiolées,  laciniées,  à 
segments  mucronés  ;  les  supérieures  sessiles,  au- 
riculées. 

Fleurs  marginales  femelles  ;  les  centrales  her¬ 
maphrodites,  groupées  sur  un  réceptacle  com¬ 
mun,  glabre,  et  formant  des  capitules  disposés  en 
longue  grappe,  à  involucre  de  folioles  imbri¬ 
quées. 

Calice  à  tube  adhérent  à  l’ovaire,  à  limbe  pres¬ 
que  nul. 

Corolle  monopétale,  insérée  au  sommet  de  l’o¬ 
vaire,  tubuleuse,  à  trois  dents  pour  les  fleurs 
marginales  et  cinq  dents  pour  les  fleurs  cen¬ 
trales. 

Etamines  5,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle 
des  fleurs  hermaphrodites;  avortées  dans  les 
fleurs  femelles. 

Anthères  biloctdoires,  introrses,  cohérentes  en 
tube,  qui  engaîne  le  style. 

Ovaire  infère,  uniloculaire,  uniovulé. 

Ovule  dressé. 

Style  filiforme,  à  deux  branches  portant  les  stig¬ 
mates  également  filiformes. 

Fruits  (akènes)  secs,  indéhiscents,  sessiles, 
comprimés ,  obovales,  sans  côtes ,  à  aréole  ter¬ 
minale  étroite,  dépourvue  de  couronne  et  d’ai¬ 
grette. 

Graine  dressée. 

Plantule  droite,  placée  en  dehors  de  l’albumen. 


Radicule  infère. 

L’armoise  croît  dans  les  lieux  incultes,  le  long- 
dès  chemins,  sur  le  bord  des  champs,  dans  les 
endroits  secs  et  arides  et  jusque  sur  les  masures. 
Elle  fleurit  en  juillet. 

Toute  la  plante  exhale  une  odeur  aromatique. 
Les  feuilles  et  les  tiges  ont  une  saveur  légère¬ 
ment  amère,  tandis  que  celle  de  la  racine  est 
douce.  Le  suc  de  la  plante  rougit  le  papier  bleu  ; 
l’infusion  de  l’herbe  fraîche  est  rougeâtre;  elle 
noircit  par  l’addition  de  sulfate  de  fer,  d’où  il  faut 
tirer  la  conclusion  que  les  sulfafes  de  fer  et  de 
zinc  ne  doivent  point  être  associés  à  ses  prépara¬ 
tions.  L’armoise,  d’après  Braconnot,  contient  une 
matière  azotée  amère  et  de  l’huile  volatile.  L’eau 
et  l’alcool  dissolvent  ses  principes  actifs. 

La  réputation  de  l’armoise  remonte  à  une 
haute  antiquité.  Son  nom  lui  viendrait,  suivant 
les  uns,  de  la  reine  Artémise  d’Haliearnasse,  si 
célèbre  par  le  mausolée  qu’elle  avait  élevé  à  la 
mémoire  de  son  époux  et  qui  était  l’une  des 
sept  merveilles  du  «bonde.  D’autres  prétendent, 
avec  plus  de  vraisemblance,  que  le  mot  artemisia 
est  dérivé  deAprspaç,  Diane,  patronne  des  vierges, 
parce  que,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on 
fait  usage  de  l’armoise  pour  provoquer  les  mens¬ 
trues;  aussi  la  trouve-t-on  parfois  désignée  sous 
les  noms  grecs  de  iropôevlç  et  de  wapôsvtov.  C’est, 
en  effet,  la  propriété  emménagogue  de  celte 
plante  qui  a  surtout  été  préconisée  par  les  méde¬ 
cins  de  l’antiquité.  Aux  témoignages  d’Hippocrate, 
de  Dioscoride  et  de  Galien  sont  venus  successive¬ 
ment  s’ajouter  ceux  des  médecins  de  tous  les  siècles 
et  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  voxpopuli. Quant  aux 
autres  noms  vulgaires  de  l’armoise,  ceux  qui  font 
menlion  de  Saint-Jean  reposent  sur  des  préjugés 
et  des  idées  superstitieuses.  On  croyait  que,  pour 
être  pendant  plusieurs  années  exempt  de  l’appa¬ 
rition  des  spectres,  de  malheurs  et  d’infirmités, 
il  suffisait  de  cueillir  et  de  porter  une  guirlande 
d’armoise  la  veille  de  la  Saint-Jean  ;  de  là  son 
nom  latin  de  cingulum  sancti  Johannis. 
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Les  propriétés  thérapeutiques  de  l’armoise  sont 
nombreuses.  Nous  avons  cité  les  plus  connues  de 
toutes,  savoir,  ses  propriélés  emménagogues. 
Hippocrate,  dans  son  Traité  des  maladies  des 
femmes,  l’indique  comme  un  remède  propre  à 


expulser  l’arrière-faix.  Dioscoride  la  prescrit  pour 
provoquer  les  règles  et  accélérer  l’accouchement. 
Zacutus  Lusitnn us  [Opéra  omnia ,  i694)  affirme 
avoir  rétabli,  au  moyen  de  l’infusion  d’armoise, 
un  flux  menstruel  arrêté  depuis  dix  ans.  Le  doc^ 


1.  Extrémités  fleuries.  —  2.  Tige  portant  des  feuilles.  —3.  Capitule.  —  U.  Demi-fleuron.  —  5.  Fleuron. 

1/ Armoise  commune.  —  Artemisia  Yulg-aris. 


teur  de  Méza  (Mémoires  delà  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Copenhague)  a  obtenu  le  même  résultat 
dans  un  cas  analogue. 

Fernel  conseillait  comme  emménagogue  un 
pessaire  composé  de  suc  d’armoise  et  de  myrrhe. 
L’usage  externe  de  cetle  plante  a,  en  effet,  plu¬ 
sieurs  fois  suffi  pour  rappeler  les  règles.  C’est 
ainsi  qu’on  emploie  la  décoction  d’armoise,  dont 
on  dirige  la  vapeur  sur  la  vulve,  pour  rappeler  les 


règles  et  favoriser  l’écoulement  des  lochies.  Ou 
lui  associe  quelquefois,  en  cette  circonstance, 
l’absinthe,  le  cerfeuil,  la  matricaire,  le  souci.  On 
administre  aussi  l’absinthe  en  lavement  dans  la 
même  circonstance.  Les  femmes  de  la  campagne 
appliquent  des  cataplasmes  de.  feuilles  et  de  som¬ 
mités  d’absinthe  sur  le  bas-ventre  des  nouvelles 
accouchées  pour  favoriser  l’expulsion  de  caillots 
sanguins  et  de  l’arrière-faix. 
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Le  suc  d’armoise  s’emploie  avec  succès  dans 
l’aménorrhée.  M.  Gazin  a  l’habitude  d’en  pres¬ 
crire  50  à  80  grammes  à  prendre  à  jeun  pendant 
les  dix  jours  qui  précèdent  l’époque  habituelle  des 
règles.  Lorsque  les  malades  répugnent  à  prendre 
le  suc,  il  le  remplace  par  une  forte  décoction  des 
sommités,  prise  tiède,  le  matin,  pendant  le  rîiême 
espace  de  temps.  Lorsqu’il  y  a  chlorose,  il  joint 
au  suc  d’armoise  la  teinture  de  mars  tartarisée, 
et  fait  prendre  le  mélange  dans  un  verre  de  vin 
blanc.  L’armoise  convient  dans  les  chloroses  où 
il  y  a  inertie  de  l’utérus,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent  ;  elle  serait  évidemment  contre-indi¬ 
quée  dans  ceux  où  il  y  a  surexcilation  de  l’or¬ 
gane. 

Dans  les  suites  de  couches,  lorsque,  par  atonie, 
les  lochies  languissent,  le  même  médecin  fait 
prendre  l’infusion  chaude  d’armoise,  surtout  chez 
les  femmes  qui  n’allaitent  pas.  Il  a  remarqué  que 
l’écoulement  muqueux  utérin  est  plus  abondant 
par  l’effet  de  l’armoise,  et  que  cette  dérivation 
contribue  à  la  diminution  de  l’afflux  du  lait  dans 
les  mamelles. 

M.  Cazin  a  rappelé  une  leucorrhée  habituelle, 
dont  la  suppression  avait  donné  lieu  à  une  toux 
inquiétante,  en  faisant  prendre  à  la  malade,  pen¬ 
dant  dix  jours,  60  grammes  de  suc  exprimé  d’ab¬ 
sinthe. 

Ces  divers  faits,  le  dernier  surtout,  ne  permet¬ 
tent  guère  de  douter  de  l’action  spéciale  de  l’ar¬ 
moise  sur  l’utérus.  Il  en  ressort  aussi  qu’on  ne 
doit  l’employer  que  dans  les  cas  d’atonie  bien 
constatés  de  ce  dernier  et  qu’il  faut  s’en  abstenir 
dans  les  cas  opposés. 

L  armoise  a  été  employée  avec  succès  dans 
plusieurs  affections  nerveuses.  Home,  dans  l’hys¬ 
térie,  donnait  les  feuilles  d’armoise  en  poudre,  à 
la  dose  de  4  grammes  répétée  quatre  fois  par 
jours.  Elle  a  été  également  mise  en  usage  dans 
la  chorée,  les  névralgies,  les  vomissements  ner¬ 
veux  chroniques.  Il  faut  savoir,  toutefois,  que  le 
suc  d’armoise  peut,  à  une  dose  élevée,  comme 
celle  de  60  grammes,  provoquer  le  vomissement. 
Dans  ces  circonstances,  où  l’armoise  s’administre 
pendant  assez  longtemps  comme  altérant,  il  faut 
débuter  par  une  faible  dose,  que  l’on  augmente 
graduellement  jusqu’à  ce  que  cesse  la  tolérance. 

Parkinson  recommande  comme  un  excellent 
remède  contre  la  sciatique  la  poudre  d’armoise, 
à  la  dose  de  12  grammes,  dans  du  vin.  Il  assure 
que  l’armoise,  quand  elle  est  fraîche,  ou  son  suc, 
combattent  les  effets  de  l’opium  pris  à  trop  forte 


dose.  Pline  prétend  que  les  bains  d’armoise  délas¬ 
sent  les  voyageurs. 

Une  maladie  bien  autrement  difficile  à  guérir, 
Vépilepsie ,  a  été  combattue  avec  quelque  succès 
en  Allemagne  par  l’usage  de  la  racine  d’armoise. 
C’est  le  docteur  Burdach,  de  Triebel,  près  de  So- 
rau,  qui  a  obtenu  le  plus  d’avantages  de  cette  mé¬ 
dication  déjà  ancienne.  Ce  médecin  recommande 
de  récolter  l’armoise  en  automne,  de  la  faire  sé¬ 
cher  à  l’ombre  et  de  ne  la  pulvériser  qu’au  mo¬ 
ment  de  s’en  servir.  Environ  une  demi-heure 
avant  l’accès,  lorsqu’il  peut  le  prévoir,  il  donne 
à  un  adulte  une  cuillerée  à  café  (environ  4  gram¬ 
mes)  de  cette  poudre  dans  un  peu  de  bière  chaude. 
Le  malade  se  met  au  lit,  se  couvre  bien,  et  boit  de 
la  bière  légère  très -chaude  (I).  La  sueur  ne  tarde 
pas  à  s’établir,  et  le  malade  sort  du  lit  quand 
elle  cesse  de  couler. 

Le  docteur  Burdach  assure  que  la  première 
dose  procure  déjà  du  soulagement ,  et  qu’elle 
suffit  même  quelquefois  pour  procurer  une  cure 
radicale.  Il  faut  mettre  un  jour  d’intervalle  entre 
les  doses.  Ce  médecin  a  publié,  dans  le  journal 
der  Praktischen  Heilkunde  de  1824,  six  obser¬ 
vations  plus  ou  moins  détaillées  d’épilepsies  gué¬ 
ries  par  ce  moyen.  De  nouveaux  faits  recueillis 
par  lui  depuis  celte  époque  sont  venus  confir¬ 
mer  l’efficacité  de  cette  médication.  Ce  médecin 
a  observé  une  différence  surprenante  entre  le 
nombre  des  guérisons  qui  ont  eu  lieu  dans  le 
canton  qu’il  habite  et  celui  des  succès  obtenus 
dans  d’autres  endroits.  En  effet,  dans  son  pays, 
sur  vingt  malades  ,  deux  seulement  n’ont  pas 
éprouvé  de  soulagement  notable  après  l’usage  de 
la  racine  d’armoise,  tandis  qu’ailleurs  la  propor¬ 
tion  a  été  inverse  ;  ce  qu’il  attribue  à  une  mau¬ 
vaise  préparation  du  médicament,  lequel  n’a  pu 
déterminer  cette  sueur  abondante  qui  suit  cons¬ 
tamment  son  usage.  Mais  il  est  aisé  de  voir  dans 
les  catégories  d’épilepsie  établies  par  l’auteur  que 
son  traitement  s’adresse  à  des  espèces  définies  et 
non  à  la  totalité  des  cas.  Laissons-le  exposer  lui- 
même  ses  idées  sur  cette  matière  importante. 

«Il  est,  dit  le  docteur  Burdach,  une  espèce 
d’épilepsie  dont  les  accès  reviennent  tous  les 
jours,  une  et  même  plusieurs  fois;  c’est  celle  que 
la  racine  d  armoise  combat  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès,  et  cela  d’autant  mieux  que  les  convulsions 


(1)  Il  faut  se  rappeler  que  l’auteur  écrit  in  aere  Ger- 
manico.  La  bière,  ce  nous  semble,  pourrait  être  rempla¬ 
cée  par  une  infusion  aromatique  quelconque,  par  celle 
d’armoise  mieux  que  par  tout  le  reste. 
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sont  plus  violentes  et  que  les  accès  sont  assez 
rapprocîiés  pour  que  le  malade  n’ait  pas  le  temps 
de  revenir  complètement  à  lui  dans  leurs  inter¬ 
valles.  »  M.  Burdach  ne  connaît  pas  de  cas  de  ce 
aenre  dans  lequel  l’armoise  n’ait  complètement 
réussi. 

«  Une  autre  espèce  d’épilepsie ,  caractérisée 
par  le  retour  quotidien  de  deux  accès,  un  le  ma¬ 
tin  et  un  autre  le  soir,  se  montre  chez  les  enfants 
de  cinq  à  quinze  ans.  Les  attaques  sont  peu  in¬ 
tenses  et  s’annoncent  par  des  tiraillements  dans 
les  pieds  ;  le  paroxysme  présente  les  symptômes 
des  affections  vermineuses,  et  les  anthelminthiques 
demeurent  sans  effet.  Cette  forme  réclame  l’em¬ 
ploi  de  la  racine  d’armoise,  qui  ne  tarde  pas  à 
être  suivie  d’une  diminution  dans  la  violence  et 
dans  la  durée  des  attaques  ,  puis  de  leur  cessa¬ 
tion  complète.  On  doit,  après  celle-ci,  continuer 
encore  le  traitement  pendant  quelques  semaines, 
d’autant  que  l’armoise  ne  provoque  pas  une  trans¬ 
piration  aussi  forte  que  dans  le  cas  précédent.  La 
dose  de  ce  médicament  peut  être  portée  très-haut 
chez  les  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  encore  atteint 
leur  quinzième  année.  Les  bains  lièdes ,  légère¬ 
ment  aromatisés,  contribuent  à  la  guérison. 

«  Une  troisième  espèce,  ou  l’épilepsie  noc¬ 
turne,  est  caractérisée  par  le  retour  irrégulier 
des  attaques  tous  les  dix  ou  quinze  jours,  et  or¬ 
dinairement  après  minuit.  Celles-ci  sont  annon¬ 
cées  la  veille  par  une  susceptibilité  très-grande, 
par  l’abattement,  ou,  chez  quelques  sujets,  par 
une  grande  activité  morale  interrompue  par  un 
besoin  passager  de  dormir,  survenant  à  des  heu¬ 
res  où  le  malade  n’en  a  pas  l’habitude.  Ce  der¬ 
nier  ne  remarque  pas  ordinairement  les  prodro¬ 
mes,  dont  il  ignore  en  outre  la  valeur.  Cette 
forme,  qui  s’observe  le  plus  souvent  chez  les 
jeunes  gens  de  dix-sept  à  vingt-cinq  ans,  est 
plus  aggravée,  très-momentanément  il  est  vrai, 
qu’améliorée  par  la  racine  de  valériane.  Une 
autre  espèce  d’épilepsie,  que  ce  médicament 
modifie  à  peine,  est  celle  qu’on  observe  chez  les 
hommes,  et  dont  les  attaques  très-violentes  re¬ 
viennent  toutes  les  sept  ou  huit  semaines,  se 
suivent  à  courts  intervalles  pendant  deux  ou 
trois  fois  vingt-quatre  heures,  et  sont  accompa¬ 
gnées  d’une  très-forte  transpiration. 

«  Les  enfants  à  la  mamelle  supportent  très- 
bien  la  racine  d’armoise;  on  ne  doit  pas  être 
trop  réservé  à  leur  égard  pour  les  doses  de  ce 
médicament,  qui  combat  avec  avantage  chez  eux 
toutes  les  affections  spasmodiques  plus  ou  moins 
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semblables  à  l’épilepsie.  »  M.  Burdach  assure  que 
dans  ces  cas  l’armoise  est  réellement  un  spéci¬ 
fique.  Lorsque  la  vie  du  malade  est  en  danger, 
il  y  joint  le  mu$c  ou  d’autres  moyens;  hors  de 
cette  circonstance ,  la  racine  d  armoise  suffit 
seule,  lors  même  qu’il  existe  quelques  signes  de 
diathèse  inflammatoire.  Mais,  bien  longtemps 
déjà  avant  M.  Burdach,  le  docteur  Biermann,  de 
Perne  (Hanovre,  Hufeland  Journ .,  1804),  admi¬ 
nistrait  contre  les  convulsions,  pendant  la  pre¬ 
mière  dentition,  2  centigrammes  et  demi  de 
poudre  de  racine  d’armoise  mêlée  à  25  centi¬ 
grammes  de  sucre  pulvérisé.  Cette  dose  était 
donnée  d’heure  en  heure.  Il  augmentait  gra¬ 
duellement  jusqu’à  10  centigrammes. 

M.  Burdach  dit  aussi  avoir  obtenu  de  très- 
bons  effets  de  la  racine  d’armoise  chez  les  jeunes 
filles  de  douze  à  quinze  ans,  atteintes  d’accidents 
épileptiformes  qui  dépendaient  des  efforts  de  la 
nature  pour  établir  la  menstruation.  Il  avoue, 
néanmoins,  qu’il  n’a  pas  été  aussi  heureux  chez 
les  femmes  plus  âgées,  lorsque  les  accidents 
épileptiques,  compliqués  d’ailleurs  d’aménorrhée 
et  datant  souvent  de  la  même  époque  que  celle- 
ci,  étaient  survenus  après  la  première  menstrua¬ 
tion.  e 

Voyons  maintenant  ce  que  d’autres  ont  obtenu 
de  l’emploi  de.  l’armoise  dans  l’épilepsie. 

Schoenbeck,  dans  son  rapport  sur  l’hôpital  de 
Land,  en  1824  {Gaz.  de  Santé ,  25  juin  1827), 
cite  les  résultats  avantageux  qu’il  a  obtenus  de 
l’armoise,  à  la  dose  de  8  à  16  grammes,  peu  de 
temps  avant  ou  immédiatement  après  l’accès. 
Un  épileptique  fut  guéri,  et  les  six  autres  n’eu¬ 
rent  plus  que  des  accès  rares,  se  réduisant,  d’ail¬ 
leurs,  à  des  accès  courts  et  passagers.  Lorsque 
le  remède  faisait  son  effet,  il  produisait  des 
sueurs  abondantes.  Graefe  cite  {Journal  de  Chi¬ 
rurgie  de  Walter  et  de  Graefe )  deux  faits  qui 
prouvent  l’efficacité  de  l’armoise  comme  anti¬ 
épileptique.  Brocx  ( Bulletin  de  Férussac)  et  Leu- 
venhoeck  ( Journal  de  Hufeland)  ont  vu  ce  moyen 
réussir  dans  deux  cas  d’épilepsie.  Hufeland,  dans 
son  Manuel  de  Médecine  pratique ,  dit  que  la 
racine  d’armoise,  à  la  dose  de  4  grammes,  prise 
le  soir  dans  de  la  bière  chaude,  lorsqu’on  est  au 
lit  pour  attendre  la  sueur,  constitue  un  moyen 
dont  il  peut  attester  l’utilité,  non-seulement  pour 
combattre  la  maladie,  mais  aussi  pour  prévenir 
ou  diminuer  l’accès  quand  on  l’administre  peu 
de  temps  avant  ce  dernier.  Wurtzer  a  obtenu  de 
très-bons  effets  de  la  racine  d’armoise  dans  l’é- 
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pilepsie,  les  fièvres  intermittentes  et  les  affections 
spasmodiques  des  enfants.  Le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  la  Gironde  rapporte  que  le  même  moyen 
a  réussi  chez  un  individu  atteint  à  la  fois  d’épi¬ 
lepsie  et  de  chorée. 

Un  vétérinaire,  Delwart,  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  assez  satisfaisants  de  l’administration  de  l’ar¬ 
moise  dans  l’épilepsie  des  animaux  domestiques. 

Beaucoup  d’autres  auteurs  ont  rapporté  anté¬ 
rieurement  à  Burdach  des  faits  plus  ou  moins 
concluants  en  faveur  de  l’emploi  de  l’armoise 
dans  l’épilepsie^  ce  sont,  entre  autres:  Fernel, 
Van  Maanen  ,  Lowenhardt,  Wagner,  Bird, 
Kaldert,  Helwig,  Matthiole  ,  Simon  Paulli, 
Schroeder,  Joël,  Etmuller,  etc.  Ce  dernier  dit 
qu’on  trouve  aux  environs  de  la  fête  de  la  Saint- 
Jean,  au-dessous  des  racines  de  l’armoise,  des 
charbons  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ra¬ 
cines  mortes  de  l’année  précédente  et  dont  l’em¬ 
ploi  est  très-utile  chez  les  épileptiques. 

C’est  avec  le  sommet  de  la  tige  et  les  feuilles, 
ou  avec  ces  dernières  seulement ,  desséchées, 
pilées  et  cardées,  que  les  Japonais  et  les  Chinois 
préparent  les  moxas.  Des  expériences  tentées 
avec  ce  moxa,  en  Europe,  ont  démontré  qu’il  est 
moins  douloureux  et  plus  efficace  que  -ceux  que 
nous  employons  communément. 

Les  vaches  et  les  chèvres  mangent  l’armoise  ; 

les  moutons  et  les  cochons  n’en  veulent  point. 

« 

Modes  d’emploi  de  l’armoise. 

Les  parties  usitées  dans  l’armoise  sont  la 


racine,  les  feuilles  et  les  sommités.  La  récolte, 
pour  ces  dernières,  se  fait  au  mois  de  juin  ou  au 
commencement  de  juillet,  suivant  l’époque  de  la 
floraison.  Après  les  avoir  mondées,  on  en  fait 
des  guirlandes  et  on  les  porte  au  séchoir.  Les 
racines  doivent  se  récolter  en  automne  ou  en  hi¬ 
ver.  Elles  exigent  des  soins  pour  prévenir  la 
moisissure. 

Il  est  bonde  savoir  que  la  plante  cultivée  dans 
les  jardins,  et  particulièrement  dans  les  terrains 
gras  et  humides,  est  beaucoup  moins  active  que 
celle  qui  croît  naturellement  dans  les  lieux  secs 
et  arides  et  sur  les  masures. 

Usage  interne.  Infusion:  10  à  50  grammes 
par  kilogramme  d’eau  bouillante. 

Infusion  vineuse  :  Même  dose  dans  du  vin 
blanc. 

Eau  distillée  :  50  à  100  grammes,  en  potion 
(peu  usitée). 

Huile  essentielle  :  1  à  2  grammes,  en  potion. 

Sirop  simple  ou  composé  :  50  à  60  grammes. 

Extrait  :  2  à  A  grammes. 

Poudre  (herbe  sèche)  :  2  à  8  grammes. 

Poudre  de  la  racine  :  2  à  A  grammes  dans  de 
la  bière  chaude,  suivant  la  méthode  allemande. 

Suc  exprimé  :  15  à  80  grammes. 

Usage  externe  :  50  à  100  grammes  par  kilo¬ 
gramme  d’eau  bouillante,  pour  fumigations,  la¬ 
vements.  * 

L’armoise  entre  dans  la  composition  de  l’eau 
hystérique  eide  l’élixir  anti-arthritique  ;  son  suc 
fait  partie  des  trochisques  de  myrrhe. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  9  août  1859. 

M.  Tardieu,  dont  l’élection  a  été  approuvée, 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  Guersant  fait  hommage  à  l’Académie,  con¬ 
formément  aux  dernières  volontés  de  feu  ma¬ 
dame  veuve  Guersant,  du  buste  de  L.-B.  Guer¬ 
sant,  son  père,  ancien  membre  de  la  compagnie. 

(■«alvanisnie.  —  M.  Gavarret  présente  l’ap¬ 
pareil  d’induction  de  M.  Rhumkoff,  qu’il  tient 
pour  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  fabriqués 


jusqu’ici.  Entre  autres  avantages,  il  est  très-por¬ 
tatif  ;  il  n’exige  pas  d’acide  liquide  pour  ê!re 
mis  en  activité  (c’est  le  sulfate  de  mercure  qui 
maintient  l’amalgame  de  zinc)  ;  il  ne  dégage  au¬ 
cun  gaz  désagréable  ou  nuisible,  et,  enfin,  il  est 
d’un  prix  très-modique  (L0  francs). 

M.  le  président  charge  M.  Gavarret  de  faire  un 
rapport  à  l’Académie  sur  cet  appareil  dans  une 
des  séances  suivantes. 

Discussion  sur  les  désinfectants.  — 

M.  Renault  rend  compte  de  nouvelles  expériences 
qu'il  a  faites  depuis  la  dernière  séance  sur  les 
substances  désinfectantes.  Il  a  essayé  de  désin¬ 
fecter  les  matières  fécales  avec  un  mélange  de  coal- 
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tar  et  d’argile.  L°s  bons  résultats  qu’il  a  obtenus 
l’engagent  à  proposer  de  substituer  cette  dernière 
substance  au  plâtre  dans  la  poudre  de  MM.  Corne 
et  Demeaux.  L’argile  a  sur  le  plâtré  le  double  avan¬ 
tage  de  se  trouver  partout  et  de  se  vendre  à  vil  prix. 

M.  Chevallier  craint  qu’en  employant  l’argi’e 
on  n’obtienne  pas  d’engrais  aussi  convenables 
qu’avec  le  plâtre. 

M.  Desportes,  outre  les  qualités  de  l’argile 
qu’a  fait  ressortir  M.  Renault,  lui  en  trouve  en¬ 
core  une  autre,  celle  de  ne  pas  s’attacher  aux 
plaies,  dans  les  cas  où  elle  est  employée  chirurgi¬ 
calement. 

M.  Chatin  pense  que  l’argile  jouit  de  proprié¬ 
tés  absorbantes  plus  actives  que  le  plâtre  ;  d’une 
manière  absolue,  la  première  substance  serait 
donc  préférable  à  la  seconde  ;  mais,  au  point.de 
vue  de  l’agriculture,  il  n’est  pas  indifférent  de  se 
servir  de  l’une  ou  de  l’autre  matière.  Les  matièr  es 
fécales  désinfectées  avec  le  plâtre  conviendront 
comme  engrais  aux  terres  argileuses,  tandis  que 
les  engrais  où  entre  l’argile  devront  être  em¬ 
ployés  pour  les  terres  calcaires. 

M.  Ferrus.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  la 
question  des  désinfectants  dans  lês  prisons  et  les 
maisons  de  santé  que  j’étais  chargé  d’inspecter. 
Après  avoir  vu  employer  et  échouer  successive¬ 
ment  tous  les  procédés,  je  m’en  suis  tenu  au 
moins  défectueux,  qui  consiste  â  recevoir  les 
matières  fécales  dans  des  tinettes  ou  fosses  mo¬ 
biles,  qu’on  enlève  chaque  soir,  et  qu’on  va  vider 
le  plus  loin  possible  de  l'établissement. 

A  une  cerlaine  époque  on  a  fait  grand  bruit 
des  aqueducs  qui,  en  traversant  à  grand  courant 
les  réservoirs  des  matières  fécales,  devaient  les 
balayer  et  les  emporter  d’une  manière  continuelle  ; 
j’ai  assisté  à  des  expériences  de  ce  genre  ;  j’ai  vu 
des  moyens  semblables  parfaitement  installés, 
particulièrement  dans  la  Maison  centrale  de  Lyon  ; 
toujours  je  les  ai  vus  échouer  :  les  matières  fé¬ 
cales  s’arrêtent  en  chemin,  forment  des  dépôts 
qui  se  durcissent,  qui  incrustent,  qui  engorgent 
les  tuyaux,  et  le  courant  d’eau  passe  par-dessus 
sans  rien  emporter. 

Modifications  apportés  au  stéthos¬ 
cope  ordinaire.  —  M.  de  Kergaradec  lit,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Depaul,  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  le  docteur  Pitta,  mé¬ 
decin  de  Madère,  ayant  pour  objet  des  modifica¬ 
tions  apportées  par  ce  médecin  aux  stéthoscopes 
dont  on  se  sert  le  plus  ordinairement. 


Les  modifications  introduites  dans  le  stéthos¬ 
cope  par  M.  Pitta  consistent  principalement  en 
ce  que  l’extrémité  thoracique  de  l’instrument  est 
elliptique  au  lieu  d’être  circulaire,  de  manière  à 
pouvoir  s’adapter  facilement  à  toutes  les  inéga¬ 
lités  de  la  poitrine  et  â  pénétrer  facilement  dans 
les  intervalles  des  côtes. 

Élection.— ■  L’ordre  du  jour  appellel’éleclion 
d’un  associé  national. 

La  liste  de  présentation  porte  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  les  noms  de  MM.  :  1°  Denis,  de  Commercy  ; 
2°  Landouzy,  de  Reims  ;  5°  Gendron,  de  Châ- 
teau-du-Loir. 

Sur  64  votants,  M.  Denis  a  obtenu  57  suffra¬ 
ges,  M.  Landouzy,  26,  M.  Gendron,  1 .  En  consé¬ 
quence,  M.  Denis  a  été  déclaré  élu. 

Vitalisme.  —  La  discussion  continue  sur  le 
dernier  rapport  deM.  Gibert,  relatif  au  travail  de 
M.  Renouard  (voir  la  séance  du  26  juillet).  L’a¬ 
bondance  des  matières  d’un  intérêt  plus  pratique 
nous  oblige  de  passer  sous  silence  un  long  discours 
de  M.  Bouillaud  et  la  réponse  de  M.  Gibert. 

Séance  du  16  août  1859. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Barilleau,  di¬ 
recteur  de  l’École  de  Médecine  de  Poitiers,  assiste 
à  la  séance. 

Cette  séance  est,  d’ailleurs,  presque  entière¬ 
ment  consacrée  à  la  discussion,  ou,  pour  mieux 
dire,  au  duel  logomachique  entre  M.  Gibert  et 
M.  Bouillaud,  à  propos  d’un  rapport  fait  par  le 
premier  sur  un  travail  de  M.  Renouard  (voir  le 
dernier  numéro,  page  457). 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gibert  (re- 
mercîments  et  renvoi  du  travail  au  comité  de 
publication)  sont  adoptées. 

- - 
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Séance  du  1er  août  1859. 

Emploi  dans  le  traitement  des  plaies 
et  ulcères  de  diverses  substances  ayant 
pour  effet  d’atténuer,  de  détruire  et  de 
masquer  la  puanteur.  —  M.  Renault  fait 
une  communication  de  laquelle  il  résulte  que  le 
goudron  végétal,  associé  au  plâtre  dans  les  me¬ 
mes  conditions  que  le  coaltar,  a  une  action  aussi 
prompte  et  aussi  complètement  désinfectante  que 
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le  mélange  de  MM.  Corne  et  Demeaux.  Il  a,  de 
plus,  au  dire  de  M.  Renault,  l’avantage  d’être 
d’une  odeur  plus  douce  et  moins  désagréable  que 
celui  du  coaltar  (voir, à  l’Académie  de  Médecine 
du  2  août,  dernier  numéro,  où  cette  communi¬ 
cation  a  été  reproduite,  la  réponse  qu’y  a  faite 
M.  Velpeau). 

M.  Milne  Edwards  s’élève  avec  raison  contre 
la  dénomination  anglaise  de  coaltar ,  qui  n’estin- 
telligible  que  pour  des  Anglais,  et  demande  qu’on 
lui  substitue  celle  de  goudron  de  houille ,  la  seule 
qui  puisse  donner  à  un  Français  l’idée  de  la  na¬ 
ture  et  de  la  provenance  du  produit. 

Mélange  désinfectant  composé  de  plâ¬ 
tre  et  de  goudron  de  bouille. — M.  M.Pau- 
let  communique  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Plâtre.  —  Les  plaies,  comme  les  matières  or¬ 
ganiques  qui  commencent  à  entrer  en  décompo¬ 
sition,  laissent  échapper  parfois  du  carbonate 
d’ammoniaque.  L’hydrogène  sulfuré  ou  le  suif- 
hydrate  d’ammoniaque  ne  se  développe  que 
dans  une  période  plus  avancée  de  décomposition. 
Sans  action  sur  l’hydrogène  sulfuré,  le  plâtre  in¬ 
tervient  donc  utilement  ici  en  fixant  le  carbonate 
d  ammoniaque  par  l’effet  d’une  double  décompo¬ 
sition. 

Goudron.  —  L’action  du  goudron,  préconisée 
il  y  a  quinze  ans  déjà  par  M.  Siret  et  par  M.  le 
docteur  Henry  Bayard,  semble  avoir  surtout  pour 
effet  de  masquer  l’odeur  animale  qui  persiste 
après  la  désinfection.  —  S’il  y  a  une  action  spé¬ 
ciale  due  à  l’un  des  nombreux  produits  que  re¬ 
cèle  ce  corps  complexe,  on  ne  l’a  pas  encore  net¬ 
tement  définie. 

L’emploi  de  ces  deux  composants  est  peut-être 
nouveau  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique, 
mais  dans  le  domaine  des  applications  indus¬ 
trielles  il  est  depuis  très-longtemps  connu.  M.  le 
docteur  Herpin,  de  Metz,  proposait,  il  y  a  plus 
de  douze  ans,  un  mélange  désinfectant  composé 
de  plâtre  et  de  charbon;  ce  dernier  corps  ne  se¬ 
rait-il  pas  préférable  au  goudron  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies?  h' huile  à  laquelle  on  a  recours 
maintenant  vient  paralyser  à  la  fois  deux  actions 
importantes  :  elle  retarde  la  dissolution,  si  lente 
déjà,  du  sulfate  de  chaux  qui  doit  fixer  le  com¬ 
posé  ammoniacal  ;  elle  rend  presque  illusoire 
I  absorption  des  liquides  morbides  par  le  sulfate 
de  chaux.  En  s’interposant  comme  un  écran; 
1  huile  empêche  la  dissolution  du  sulfate  de  chaux, 
dont  on  trouve  des  traces  à  peine  sensibles  au 


chlorure  de  barium  dans  l’eau  qui  devrait  en 
opérer  la  dissolution.  D’un  autre  côté,  la  solidifi¬ 
cation  du  plâtre,  et  par  conséquent  la  preuve  de 
l’absorption  qu’il  opère  du  liquide  morbide,  de¬ 
vient  nulle  sous  l’influence  de  la  même  cause. 

On  a  aussi  l’espoir  d’appliquer  la  même  mé¬ 
thode  à  la  désinfection  et  à  l’assainissement  per¬ 
manent  des  fosses  d’aisances  et  de  toutes  matières 
en  décomposition.  Depuis  vingt-cinq  ans,  il  y  a 
plus  de  cinquante  auteurs  de  procédés  de  désin¬ 
fection  qui  ont  cru  annoncer  pour  la  première 
fois  l’emploi  du  plâtre  comme  moyen  de  désin¬ 
fection.  Mais  cet  agent  est  incomplet,  puisqu’il 
ne  fixe  que  l’ammoniaque  et  ne  détruit  point  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  bien  au  contraire  ;  ce  qui  a  fait 
renoncer  à  son  emploi,  c’est  qu’il  développe  en 
abondance  ce  gaz  vénéneux. 

Les  belles  découvertes  de  la  chimie  organique 
ont  prouvé  que,  pour  se  putréfier,  la  matière  or¬ 
ganique  quaternaire  emprunte  l’oxygène  même  au 
plâtre,  qui  se  trouve  véritablement  réduit  à  ses 
deux  éléments  simples,  le  sulfure  de  calcium . 
Chacun  sait  que,  ce  corps  étant  produit,  il  suffit 
de  la  présence  de  l’acide  carbonique  de  l’atmos¬ 
phère  pour  provoquer  le  dégagement  de  l'hydro¬ 
gène  sulfuré,  ce  plomb  des  ouvriers  vidangeurs. 

Telle  est  la  cause  qui  a  empêché  l’emploi  du 
plâtre  dans  la  désinfection  des  latrines.  Tous  les 
chimistes  qui  se  sont^ccupés  de  cette  étude  sa¬ 
vent  très-bien  que  les  vidangeurs  redoutent  les 
fosses  récemment  plâtrées  ou  réparées,  parce  que 
le  plâtre  en  se  décomposant  a  provoqué  la  forma¬ 
tion  d’une  abondante  quantité  de  plomb  toxique. 

Je  sais  bien  que,  si  le  plâtre  est  mis  en  quan¬ 
tité  surabondante  et  qu’il  dessèche  aussitôt  la 
matière  organique,  celle-ci  perd  de  la  sorte  l’un 
des  éléments  nécessaires  à  toute  fermentation, 
Y  humidité,  et  que  dès  lors  elle  ne  peut  plus  réa¬ 
gir  sur  le  plâtre,  qui  conserve  toutes  ses  proprié¬ 
tés  ;  mais  ces  quantités  sont  trop  considérables 
pour  que  l’application  ait  jamais  pu  devenir  gé¬ 
nérale.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Chevreul, 
J.  Cloquet.) 

Méthode  générale  du  traitement  de 
l’hypertrophie  prostatique  simple  et 
des  fluxions  utérines  par  l’électrisation 

localisée.  —  M.  A.  Tripier  adresse  sous  ce  ti¬ 
tre  un  Mémoire  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

L’eleclrisation  localisée  n’a  été  appliquée  jus¬ 
qu’ici  que  d’une  façon  tout  à  fait  empirique  au 
traitement  des  affections  du  système  musculaire  à 
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fibres  lisses  de  la  vie  organique.  Aussi  n’a-t-on 
pas  songé  à  utiliser  ce  moyen  curatif  contre  cer¬ 
taines  affections  dans  lesquelles  il  est  appelé  à 
rendre  des  services  d’autant  plus  importants 
qu’on  n’a  à  leur  opposer  aujourd’hui  que  des 
moyens  reconnus  à  peu  près  complètement  inef¬ 
ficaces  par  tous  les  chirurgiens.  La  médication 
électrique  nous  paraît  notamment  devoir  consti¬ 
tuer  le  moyen  de  traitement  principal  des  altéra¬ 
tions  atrophiques  du  système  musculaire  à  fibres 
lisses  avec  hyperplasie  conjonctivo-adipeuse.  L’ex¬ 
citation  électrique  atteint  ici  le  double  but  de 
rendre  à  l’élément  musculaire  le  libre  exercice  de 
ses  propriétés,  en  même  temps  qu’elle  arrête  la 
production  anormale  du  tissu  conjonctif.  Les  hy¬ 
pertrophies  simples  de  la  prostate  étant  caractéri¬ 
sées  anatomiquement  par  l’altération  de  texture 
indiquée  plus  haut,  altération  qui  se  rencontre 
également,  quoique  dans  des  conditions  un  peu 
différentes,  dans  les  flexions  utérines,  nous  avons 
songé  à  leur  opposer  la  faradisation  locale. 

Les  recherches  de  M.  Kolliker,  postérieures 
aux  travaux  publiés  en  France  sur  les  maladies 
delà  prostate,  ont  établi  que  le  tiers  au  moins  du 
parenchyme  de  cet  organe  est  constitué  par  du 
tissu  musculaire  ;  de  là  ressort  très-nettement 
l’indication  de  combattre  son  hypertrophie  sim¬ 
ple  par  la  gymnastique  électrique. 

Dans  les  flexions  utérines,  l’électrisation  est 
destinée,  non-seulement  à  rendre  aux  tissus  leur 
texture  normale,  mais  encore  à  tirer  parti  de 
leur  conlractilité  pour  en  opérer  le  déplacement 
et  faire  cesser  des  rapports  anormaux. 

Séance  du  8  août  1869. 

Application  au  traitement  des  plaies 
du  mélange  désinfectant  de  MSI.  Corne 
et  Itemeaux.  Expériences  faites  à  l’hôpital  de 
Milan.  (Lettre  de  M.  le  maréchal  Vaillant  à 
M.  le  Président  de  l’Académie.) 

Milan,  le  3  août  1859. 

En  apprenant  la  magnifique  découverte  de 
M.  Corne,  je  me  suis  empressé  de  communiquer 
le  journal  qui  me  donnait  cette  nouvelle  à  M.  le 
baron  Larrey,  médecin  en  chef  de  notre  armée 
d’Italie,  et  de  le  prier  de  faire,  avec  toute  la 
prudence  possible,  quelques  expériences  en  vue 
de  soulager  nos  blessés.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  dire  combien  M.  le  docteur  Larrey  s’est  mon¬ 
tré  heureux  de  s’associer  à  mon  désir  et  d’avoir 
une  nouvelle  occasion  de  se  rendre  utile.  Par  ses 


ordres,  un  millier  de  kilogrammes  du  remède 
Corne  ont  été  préparés  avec  le  plus  grand  soin. 
Restait  à  faire  les  expériences. 

M.  Larrey  ayant  été  appelé  à  Gênes  par  son 
service,  ces  expériences  ont  été  confiées  à  M.Cu- 
vellier,  médecin  en  chef  de  nos  hôpitaux  militai¬ 
res  de  Milan.  J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  co¬ 
pie  du  rapport  que  cet  habile  et  zélé  docteur 
vient  de  me  remettre  à  l’instant  ;  ce  rapport, 
vous  le  verrez,  autorise  à  concevoir  des  espérances 
sur  l’efficacité  du  remède.  J’ajoute  que  le  docteur 
m’a  paru,  en  me  parlant,  porter  ces  espérances 
bien  plus  haut  qu’il  ne  l’a  fait  dans  son  rapport 
écrit,  et  qu’il  m’a  dit  aussi  que  dans  le  monde 
entier  on  ne  trouverait  pas  vingt  autres  plaies 
aussi  hideuses,  aussi  infectes  que  celles  sur  les¬ 
quelles  les  expériences  viennent  d’être  entre¬ 
prises. 

Rapport  médical  sur  le  topique  désinfectant 
Corne  et  Demeaux. 

«  Milan,  le  3  août  1859. 

«  Parmi  les  blessés  autrichiens  traités  à  l’hô¬ 
pital  San  Francisco,  de  Milan,  vingt  d’entre  eux 
présentaient  des  plaies  dégénérées  et  répandant 
une  odeur  très-fétide.  D’après  les  intentions  de 
M.  le  baron  Larrey,  c’est  à  ces  vingt  blessés,  divi¬ 
sés  en  quatre  groupes,  que  quatre  chirurgiens 
français  appliquent,  depuis  trois  jours,  le  topique 
Corne.  Le  résultat  obtenu  depuis  trois  jours, 
comme  désinfectant,  est  incontestable.  A  chaque 
pansement  la  putridité  est  modifiée,  et  l’état  des 
plaies  paraît  amélioré.  Les  observations  seront 
recueillies  en  détail  par  les  quatre  médecins 
chargés  personnellement  de  panser  lesdits  bles¬ 
sés.  Je  les  visite  moi-même  chaque  jour.  L’état 
plus  satisfaisant  des  plaies  des  autres  blessés, 
dans  les  divers  hôpitaux  français,  n’a  pas  encore 
nécessité  l’emploi  du  désinfectant  Corne. 

«  Je  vous  promets,  Monsieur  le  Président,  de 
vous  tenir  au  courant  de  la  suite  qu’auront  des 
expériences  si  heureusement  commencées.  » 

—  M.  Marchal  de  Calvi  lit  une  note  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’iode  comme  désinfectant  et  comme  an. 
tiseptique.  (Commissaires  désignés  pour  de  pré¬ 
cédentes  communications  sur  les  mélanges  désin¬ 
fectants  :  MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

De  l’application  du  coke  de  Dogkead 
en  poudre  à  la  conservation  et  à  la  dé¬ 
sinfection  des  matières  animales  et  vé¬ 
gétales,  par  M.  Moride.  — Le  boghead  est,  on 
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le  sait,  une  substance  particulière,  de  la  nature 
des  produits  charbonneux  qui  ont  subi  une  faible 
pression  et  une  température  moindre  que  les 
charbons  de  terre  et  les  anthracites.  Ce  produit 
tire  son  nom  d’une  petite  localité  d’Écosse  où  il 
est  exploité  sur  une  grande  échelle;  il  tient  le 
milieu  entre  les  lignites  et  les  schistes,  sans  être 
ni  l'un  ni  l’autre.  On  retire  du  boghead,  par  la 
distillation,  40  à  60  pour  100  de  produits  vola¬ 
tils,  parmi  lesquels  on  doit  noter  la  paraffine, 
avec  laquelle  on  fabrique  des  bougies  aussi 
belles  que  celles  de  cire  et  de  stéarine,  du  gaz 
d’éclairage  d’un  effet  remarquable,  de  la  benzine, 
des  goudrons,  enfin  un  résidu  noir,  poreux, 
d’une  grande  légèreté,  qui  jouit  au  plus  haut 
point  de  propriétés  absorbantes  et  désinfectantes. 
Ce  coke  est  composé  de  charbon  et  d’un  silicate 
d’alumine;  légèrement  ferrugineux,  son  action 
désinfectante  est  due,  non-seulement  au  charbon 
qu’il  contient,  mais  encore  au  fer  et  à  l’alumine. 

M.  le  docteur  Barry,  qui  longtemps  a  exploité 
les  schistes  d’Autun,  fut  un  des  premiers  à  tirer 
un  parti  avantageux  du  boghead  que  le  hasard  lui 
avait  fait  connaître.  Plus  tard,  MM.  Knab  et  Dar- 
cet  l’imitèrent,  mais  en  variant  le  procédé  de  tra¬ 
vail,  c’est-à-dire  en  distillant  le  boghead  au  bain 
de  plomb;  enfin  M.  Hugon  l’emploie  encore  à  la 
fabrication  du  gaz  portatif. 

Par  suite  de  l’installation  de  ces  usines  impor¬ 
tantes  à  Paris,  d’immenses  amas  de  coke  de 
Boghead  furent  entassés  çà  et  là  ou  utilisés  comme 
remblais.  Un  premier  essai  fait  en  1857,  nour 
l’utiliser  en  l’associant  aux  nodules  de  phosphates 
calciques,  demeura  sans  succès.  Les  choses  en 
étaient  là  quand  nous  découvrîmes  dans  cette 
espèce  de  coke  les  propriétés  désinfectantes  et 
conservatrices  des  matières  végétales  et  animales. 
De  concert  avec  M.  J. -B.  Gouy,  nous  nous  som¬ 
mes  fait  breveter  en  France,  en  Belgique  et  en 
Angleterre.  Depuis  lors,  nous  avons  exploité  nos 
procédés  sur  une  grande  échelle. 

Au  moyen  de  notre  poudre  de  coke  deBoghead, 
nous  absorbons,  désinfectons  et  réduisons  à  l’é¬ 
tat  pulvérulent  des  urines,  des  matières  fécales, 
des  détritus  provenant  du  travail  des  abattoirs  et 
des  tripiers,  qu’on  peut  ensuite  transporter  au 
milieu  des  villes  dans  des  tombereaux  découverts, 
et  cela  sans  aucun  inconvénient.  Depuis  plusieurs 
mois,  à  notre  usine  de  Charlebourg,  près  Cour¬ 
bevoie,  nous  opérons  en  grand  la  solidification  et 
la  désinfection  de  plusieurs  milliers  d’hectolitres 
de  sang  provenant  des  abattoirs  de  Paris.  Us  nous 


sont  ensuite  expédiés  en  Bretagne, pour  fabriquer 
des  engrais  azotés  et  phosphatés,  très-prisés  du 
commerce  et  des  agriculteurs.  Le  dosage  du 
boghead  et  la  manière  de  l’employer  ne  sont 
point  indifférents  à  la  réussite  de  l’opération. 
Ainsi  100  kilogrammes  de  poudre  de  boghead 
absorbent  et  désinfectent  parfaitement  90  à 
100  kilogrammes  de  sang  en  caillots,  de  matières 
fécales  épaisses ,  mais  seulement  75  à  80  kilo¬ 
grammes  de  sérum,  de  sang  liquide,  d’urine, 
bouillons  de  tripiers,  etc.  En  agissant  sur  du 
sang  frais  et  en  introduisant  dans  le  boghead  la 
quantité  strictement  nécessaire  pour  en  obtenir 
une  masse  légèrement  humide  qu’on  fait  sécher 
tout  de  suite  à  l’air  et  au  soleil,  on  a  pour  ré¬ 
sultat  une  poudre  sans  odeur  (et  l’Académie  peut 
en  juger  par  l’échantillon  adressé),  qui  jouit  de  la 
propriété  singulière  de  conserver  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  sang  et  l’albumine  à  l’état  frais,  c’est- 
à-dire  qu’en  délayant  cette  poudre  avec  de  l’eau 
froide  on  peut  se  servir  avec  avantage,  dans  les 
raffineries,  de  ce  liquide  pour  clarifier  les  sirops, 
en  le  substituant  au  sang  corrompu,  infect,  dont 
on  fait  usage  ordinairement. 

En  s’en  servant,  on  n’observe  rien  de  particu¬ 
lier  dans  le  montage ,  la  clarification  et  la  filtra¬ 
tion,  qui  alors  s’effectuent  aussi  bien  que  par  les 
moyens  ordinaires.  Les  résidus  qui  proviennent 
de  ce  travail  sont,  comme  les  rtoirs  de  raffinerie, 
d’excellents  engrais,  surtout  si  on  a  le  soin  d’y 
ajouter  du  phosphate  de  chaux. 

Je  suis  parvenu,  en  broyant  le  boghead  avec 
des  foies  et  des  entrailles  de  poissons,  de  squales, 
par  exemple,  à  fabriquer  des  huiles  d’un  jaune 
doré,  d’un  goût  et  d’une  odeur  qui  en  rendent 
l’usage  facile  en  médecine.  J’ai  voulu  utiliser  ma 
poudre  désinfectante  à  l’assainissement  des  am¬ 
phithéâtres;  mais,  je  l’avoue,  je  n’ai  pas  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  l’appliquer  à  la  désinfection  du 
pus  et  des  plaies  d’hôpital.  Depuis  la  séance  de 
l’Académie  du  18  juillet,  j’ai  dû  entrer  dans  la 
série  d’expérimentations  ouverte  par  MM.  Corne 
etDemeaux;  leur  poudre,  composée  de  plâtre  et 
de  coaltar,  serait,  d’après  mes  expériences,  de 
40  pour  100  moins  absorbante  que  la  poudre  de 
coke  de  Boghead.  Je  désire  donc  que,  dans  les 
mêmes  circonstances  où  on  a  employé  la  poudre 
de  M.  Corne,  on  expérimente  le  coke  de  Boghead 
pulvérisé  et  additionné  de  coaltar,  espérant  que 
cette  poudre  charbonneuse  rendra,  elle  aussi,  des 
services  à  la  salubrité,  peut-être  même  à  la  mé¬ 
decine. 


FAITS  DIVERS. 


Ce  Mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  des  com¬ 
missaires  déjà  nommés  pour  les  communications 
concernant  les  mélanges  désinfectants  :  MM.Che- 
vreul,  Velpeau,  J.  Cloquet,  auxquels  sont  ad¬ 
joints  MM.  Payen  et  Bussy. 

Séance  du  15  août  1859. 

ïléslntectants,  —  M.  Calvert  envoie,  sur 
les  propriétés  désinfectantes  relatives  des  diver¬ 
ses  espèces  de  coaltars  anglais,  une  note  dont 
nous  avons  donné  un  aperçu  suffisant  dans  notre 
chronique. 


FAITS  DIVERS. 


cPItoimeur.  —  Par  décret  du  25 
juin  1859,  au  quartier  général  impérial  de  Ca- 
vriana,  l’Empereur  a  nommé  ou  promu,  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  qui  se 
sont  distingués  à  la  bataille  de  Solferino,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Larrey,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’armée  d’Italie; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Cuvelier,  médecin 
principal;  Pallier,  Legouest,  médecins-majors  ; 
Coblence,  Menuau  et  Lacronique,  médecins-ma¬ 
jors,  employés  aux  ambulances  du  5e  corps; 
Roudil,  Sonville  et  Gaullet,  médecins-majors  du 
2e  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale; 
Brun  et  Garmouche,  médecins-majors  de  lr* 
classe; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Lecomte,  Allaire, 
C u cuti,  Becane,  Besins,  Baizeau,  Douchez,  Tri- 
bout,  Girma,  Courcelle-Seneuil,  Delon,  Boyreau, 
Besançon  et  Morelle,  médecins-majors;  MM.  Ro- 
pert,  Lefebvre, Le  Marchant,  Chabrely,  Morand, 
Marlier,  Verdier,  Mulot,  Quillant,  Tison,  Bresse 
et  Maffre,  médecins  aides-majors;  MM.  Brau- 
wers  et  Desdigneulles,  pharmaciens-majors; 
M.  Naudin,  aide-vétérinaire  de  lre  classe. 

■  Par  decret  du  24  juillet,  M.  le  docteur 
Meugy,  ancien  officier  de  santé  attaché  à  l’armée 
des  Vosges  en  1792,  ancien  maire  de  la  ville  de 
Rethel,  a  éle  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d  honneur. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 
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Au  grade  de  grand- officier  ;  M.  Flourens, 
membre  de  l’Académie  française,  l’un  des  secré¬ 
taires  perpétuels  de  l’Académie  des  Sciences, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Velpeau, 
membre  de  l’Académie  des  Sciences,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  le  docteur  Vernois, 
médecin  consultant  de  la  maison  de  l’Empereur; 

—  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  ;  —  Bonneau,  médecin  principal  de 
2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constan- 
tine;  —  Bretel,  chirurgien  principal  de  la  ma¬ 
rine  ;  —  Desmarres,  médecin  oculiste  à  Paris  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ;  —  Glénard,  professeur  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon  : 

Pourcher,  professeur  à  l’École  préparatoire 

de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Clermont;  _ 

François,  Eynaud,  Robert,  médecins-majors  de 
1  e  classe  ;  Ouradou,  Meunier,  médecins- 
majors  de  2e  classe  ;  —  Cochu,  Ferran,  Grazietti, 
Michot,  médecins  aides- majors  de  lre  classe;  — 
Lauga,  Trudiau,  Bonnard,  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  2e  classe;  —  Lamothe,  Beaujean,  Lau- 
vergne,  chirurgiens  de  la  marine  de  lre  classe; 

—  Choulet,  chirurgien  auxiliaire  de  2e  classe  * 

—  le  docteur  Crauk,  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire;  Stolz,  ancien  officier  de  santé; —  De- 
guise,  Dupré,  Flaubert,  chirurgiens;  —  Mene- 
boo,  Combal,  Evrat,  Vanderhacqsen,  Sée,  Dé¬ 
laissé,  Pirault-Deschaumes,  Dagron,  Mazé,  doc¬ 
teurs-médecins. 

—  Par  divers  décrets  de  l’Empereur  et  sur  le 
rapport  de  divers  ministres,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Dufour 
(Léon),  correspondant  de  l’Institut,  ,à  Saint- 
Sever; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs 
Peschier,  médecin  du  Corps  législatif;  —  Bau- 
drimont,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de 
Bordeaux;  —  Figuier,  agrégé  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  Pharmacie  de  Paris  ;  —  Galv,  méde¬ 
cin  au  Lycée  impérial  de  Périgueux  ;  —  Frémy, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

—  Par  décret  du  15  juillet,  MM.  Verga,  Colla, 
Guerini,  Griffini  et  Conti,  médecins  dans  l’armée 
piémontaise,  ont  été  nommés  chevaliers  de  !a 
Légion  d’honneur. 
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—  Par  décret  impérial  et  sur  le  rapport  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  a  été  nommés  dans 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Redemaker,  phar¬ 
macien-major  de  lre  classe. 

—  Par  décret  impérial,  et  sur  le  rapport  de 
M.  le  ministre  de  la  marine,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Levicaire,  an¬ 
cien  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine; 

Au  grade  d'officier  :  M.  Rouchas,  premier 
pharmacien  en  chef  de  la  marine. 

Hôpitaux.  —  Les  nominations  et  mutations 
suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Deux  places  de  médecins  étaient  vacantes  par 
suite  de  la  création  d’une  nouvelle  place  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Baron. 

M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hospice 
des  Incurables  (hommes),  est  nommé  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  le  docteur  Gh.  Bernard,  médecin  de  la  Di¬ 
rection  des  Nourrices,  est  nommé  médecin  de 
l’hospice  des  Enfants  assistés. 

M.  le  docteur  Richard  (Xavier),  médecin  du 
Bureau  central  des  hôpitaux,  est  nommé  méde¬ 
cin  de  la  Direction  des  Nourrices. 

M.  le  docteur  Gallard,  médecin  du  Bureau 
central,  est  nommé  médecin  de  l’hospice  des 
Incurables  (hommes). 

Montpellier.  —  Sur  l’invitation  de  M.  le 

ministre,  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
dans  son  assemblée  du  25  juillet,  a  présenté,  pour 
remplir  les  fonctions  de  président  du  jury  mé¬ 
dical  :  en  première  ligne,  M.  le  professeur  Benoît; 
en  deuxième  ligne,  M.  le  professeur  Anglada. 

—  M.  Chabrier,  interne  de  l’HôteLDieu-Saint-  j 
Eloi  de  Montpellier,  vient  d’être  nommé,  à  la  suite 
d’un  concours,  chef  interne  des  hôpitaux  d’Aix. 

—  Le  projet  d’érection  des  statues  de  Lapey- 
ronie  et  de  Barthez,  à  Montpellier,  retardé  par 
des  formalités  administratives,  subit  une  évolu¬ 
tion  lente,  mais  sûre.  Le  conseil  municipal  de 
cette  ville  a  voté,  dans  une  de  ses  dernières 
séances,  une  somme  de  6,000  francs  pour  cette 
œuvre  de  justice  envers  deux  grandes  illustra¬ 
tions  médicales.  Le  journal  Montpellier  médical 
continue  à  enregistrer  les  adhésions  et  les  offran¬ 
des  adressées  à  la  commission  provisoire. 


Munificence.  —  Le  président  de  la  Société 
de  Chirurgie  a  déposé  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  la  somme  de  650  francs  provenant 
de  la  souscription  ouverte  dans  le  sein  de  la  So¬ 
ciété  en  faveur  des  blessés  de  l’armée  d’Italie. 

—  On  lit  dans  le  Bulletin  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  militaire  : 

ce  D’après  des  bruits  qui  paraissent  fondés ,  le 
ministre  de  la  guerre  aurait  désigné  les  membres 
qui  doivent  composer  la  commission  appelée  «  à 
préciser  nettement  les  devoirs  et  les  prérogatives 
du  corps  de  santé  militaire  ,  »  conformément  au 
6e  alinéa  du  rapport  à  l’Empereur  annexé  au  dé¬ 
cret  du  25  avril  dernier.  Présidée  par  un  maré¬ 
chal  de  France,  la  commission  serait  complétée 
par  deux  officiers  généraux ,  deux  intendants  et 
deux  inspecteurs  du  service  de  santé.  Elle  s’as¬ 
semblerait  très-prochainement  et  sa  décision  ne 
tarderait  pas  à  être  connue.  » 

Médecins  Blessés.  —  Une  correspondance 
de  l’armée  d’Italie  signale  comme  ayant  été  bles¬ 
sés  à  la  bataille  de  Solferino  :  M.  Besnard,  mé¬ 
decin-major  au  76e  de  ligne,  blessé  à  la  jambe. 
Dans  le  temps  même  où  il  était  frappé  du  pro¬ 
jectile,  le  mulet  de  sa  cantine  d’ambulance  était 
tué  à  ses  côtés  par  un  biscaïen.  —  M.  Ouradou, 
médecin-major  au  6e  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  qui  a  reçu  u»e  forte  contusion  à  la  cuisse 
gauche  par  un  éclat  d’obus,  pendant  qu’il  pan¬ 
sait  les  blessés  entre  les  lignes.  —  Enfin,  M.  Ver¬ 
dier  a  été  également  blessé. 

—  Le  Medical  Times  vient  de  publier  un  nou¬ 
veau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Il  est  re¬ 
latif  à  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  à 
qui  l’on  pratiquait  des  incisions  sur  le  pénis  et 
le  rectum,  pour  des  infiltrations  d’urine. 

Concours  et  prix.  —  La  Société  médico- 
chirurgicale  de  Bruges  avait  mis  au  concours, 
pour  les  années  1857  et  1858,  une  question  sur 
l’art  des  accouchements,  dont  le  sujet  était  aban¬ 
donné  au  choix  des  concurrents.  Le  prix  était  une 
très-belle  médaille  en  vermeil. 

Gette  récompense  vient  d’être  décernée  à  un 
de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Alf.  Lié— 
gard  (de  Caen),  pour  son  beau  travail  sur  IV- 
clampsie  puerpérale  et  son  traitement. 

—  La  section  de  médecine  de  l’Académie  des 
Sciences  et  Lettres  de  Montpellier  avait  mis  au 
concours,  en  1857,  la  question  des  Déviations 
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utérines.  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Benjamin  Dunal,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

—  La  Société  de  Médecine  de  Marseille  a 
décidé  qu’elle  décernerait  une  médaille  d’or  de 
la  valeur  de  300  francs  au  meilleur  travail  inédit 
qui  lui  serait  adressé  sur  la  question  suivante  : 
/  «  Étudier  l’action  des  anesthésiques  comme 
«  agents  produisant  la  mort  ;  détermine^  lors  de 
«  l’emploi  de  ces  agents,  les  conditions  qui  peu- 
«  vent  favoriser  ou  empêcher  les  accidents  mor¬ 
te  tels  ;  rechercher  les  moyens  thérapeutiques  à 
«  Faine  desquels  on  peut  les  combattre.  » 

Les  Mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin, 
devront  être  rendus  avant  le  51  juillet  1860. 

Les  concurrents  ne  devront  point  se  foire  con¬ 
naître  et  enverront  leur  Mémoire  dans  les  con¬ 
ditions  académiques  admises  pour  les  concours; 
ils  les  adresseront  à  M.  Roux  fils^  secrétaire  gé¬ 
néral,  allées  des  Capucines,  13,  à  Marseille. 

—  L’Académie  de  Cadix  donne  pour  sujet  de 
prix  la  question  suivante  : 

«  Exposer  les  mesures  d’hygiène  publique  qui 
«  doivent  être  conseillées  à  l’autorité  pour  em- 
«  pêcher  la  propagation  du  vice  syphilitique.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  et  le 


titre  de  membre  correspondant.  V accessit  don¬ 
nera  le  même  titre  sans  médaille.  Les  Mémoires 
doivent  être  envoyés  au  secrétaire  de  l’Académie 
avant  le  51  octobre  1859. 

Œécrolog’ie. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Émile  Cordier,  médecin- 
major  de  lre  classe  à  l’armée  d’Italie,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la 
médaillé  militaire  et  de  celle  de  Crimée,  décédé 
à  Gênes  le  9  août  dernier. 

—  M.  le  professeur  Dietnen,  qui  dirigeait  de¬ 
puis  quinze  ans  le  bureau  de  statistique  de  Prusse, 
et  était  depuis  longtemps  professeur  des  sciences 
politiques  à  l’Université  de  Berlin,  est  mort  le 
50  juillet,  à  huit  heures  du  matin. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Joseph— Jean-Pierre  Gay,  profes¬ 
seur-adjoint  à  l’École  de  Pharmacie  de  Montpel¬ 
lier,  décédé  le  25  juin  dernier,  à  l’âge  de  quatre- 
vingts  ans. 

—  Un  des  membres  les  plus  distingués  du 
corps  médical  de  France,  M.  le  docteur  Éman- 
gard ,  de  1  Aigle  (Orne),  vient  de  succomber 

presque  subitement. 


iv.  VARIETES 


Mél&ncolfqE&es,  ïi&IIm cinés,  épileptiques  et  aliénés  célèbres. 


Charles  VI. 

Ce  roi  de  France  monta  sur  le  trône  à  l’âge  de 
douze  ans,,  sans  qu’une  éducation  convenable¬ 
ment  dirigée  eût  pu  modifier  son  caractère  bouil¬ 
lant  et  colère,  et  sans  que  la  raison  fût  venue 
mettre  un  frein  salutaire  à  ses  passions  et  à  ses 
caprices.  Point  d’esprit  de  suite  dans  sa  conduite, 
faiblesse  intellectuelle,  incohérence  dans  les  actes, 
amour  effréné  de  la  chasse,  tels  sont  les  traits 
principaux  qui  le  caractérisaient  avantla  manifes¬ 
tation  de  sa  folie. 

U  se  maria  à  l’âge  de  dix-sept  ans  ;  son  union 
ne  fut  pas  heureuse.  Avant  d’éclater,  son  délire 
subit  une  longue  période  d’incubation. 

En  1592,  le  roi  tomba  déjà  malade  à  Amiens, 
d’où  il  fut  transporté  en  litière  à  Beauvais.  Mais 
ce  fut  pendant  la  guerre  avec  le  duc  de  Bretagne 
que  le  délire  éclata.  Les  médecins  du  roi  s’op¬ 


posaient  à  son  départ  pour  cette  province.  Ifo 
*s  apercevaient  depuis  assez  longtemps  que  le  mal¬ 
heureux  monarque  avait  peu  de  suite  dans  ses 
paroles  et  des  manières  d’agir  fort  étranges. 
Cette  aberration  d  esprit  ne  le  rendait  que  plus 
absolu  et  plus  difficile  à  persuader.  Il  n’écoutait 
pas  plus  ses  médecins  que  ses  conseillers  ;  il  leur 
disait  qu’il  se  portait  beaucoup  mieux  qu’eux- 
mêmes. 

Eu  Bretagne,  avant  la  scène  de  violence  qui 
eut  lieu  dans  la  forêt  du  Mans,  le  roi  ne  pouvait 
déjà  plus  monter  facilement  à  cheval  ;  mais,  com¬ 
me  il  se  montrait  encore  plein  d’énergie  et  de 
volonté,  ses  médecins  n’osaient  pas  l’avertir  du 
dérangement  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Use  trouvait  dans  ces  dispositionsdéfovorables 

assisté  d’un  conseil  où  régnaient  la  haine  et 
la  division,  n’entendant  parler  autour  de  lui  que 
d  inimitiés  et  de  trahisons,  quand,  au  commen- 
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cornent  d’août,  par  un  soleil  brûlant,  il  traver¬ 
sait  à  cheval  la  forêt  du  Mans.  Pour  ne  pas  être 
incommodé  par  la  chaleur  et  la  poussière,  il 
allait  presque  seul  en  avant.  Au  moment  où  il  en¬ 
trait  dans  la  forêt,  un  homme,  qui  était  caché 
derrière  un  arbre,  vint  saisir  son  cheval  par  la 
bride  en  s’écriant  :  «  Ne  va  pas  plus  loin,  noble 
roi,  retourne,  tu  es  trahi!  » 

Le  roi,  quelque  peu  troublé  par  cette  rencon¬ 
tre,  maîtrisa  son  émotion;  mais,  la  forêt  franchie, 
comme  on  entrait  dans  une  vaste  plaine  de  sable 
où  les  rayons  du  soleil  tombaient  plus  éclatants 
et  plus  brûlants  encore,  une  lance,  que  portait 
un  de  ses  pages,  qui  s’était  endormi,  vint  frap¬ 
per  son  casque. 

Au  bruit  de  l’acier,  le  monarque  tressaillit, 
tira  son  épée,  pressa  son  cheval  des  éperons  et 
s’élança  en  criant  :  «  En  avant  sur  ces  traîtres  ! 
ils  veulent  me  livrer  aux  ennemis.  » 

11  courut  sur  le  duc  d’Orléans,  qui  se  trouvait 
auprès  de  lui,  afin  de  le  frapper.  Il  était  si  fu¬ 
rieux  que  personne  n’osait  l’approcher  pour  le 
mettre  dans  l'impossibilité  de  nuire.  On  prit  le 
parti  de  le  laisser  poursuivre  tantôt  l’un,  tantôt 
l’autre,  pensant  qu’on  finirait  peut-être  à  en  ve¬ 
nir  à  bout  au  moyen  de  la  fatigue.  Vaincu,  en 
effet,  par  celle-ci,  et  ruisselant  de  sueur,  il  fut 
saisi  et  couché  à  terre.  Alors  il  ne  reconnaissait 
plus  personne,  il  ne  disait  pas  une  parole,  et  ses 
yeux  étaient  fixes. 

Le  lendemain  le  roi  n’était  pas  mieux;  rien 
n’avait  pu  calmer  son  agitation.  Il  regardait 
chacun  avec  des  yeux  étonnés  et  ne  reconnaissait 
toujours  personne. 

Afin  de  le  guérir,  on  présenta  son  image  en 
cire,  de  grandeur  naturelle,  à  la  châsse  de  saint 
Acaire,  à  Avesnes,  en  Hainaut. 

Conduit  au  château  de  Creil-sur-Oise,  où  il 
était  soigné  par  un  médecin  de  Laon,  sujet  et 
ami  du  sire  de  Coucy,  Charles  VI  prit  sa  femme 
en  horreur.  Il  l’accablait  de  reproches  et  d’injures. 

Il  ne  se  souvenait  plus  qu’il  fût  marié,  qu’il 
eût  des  enfants,  qu’il  se  nommât  Charles.  Il  avait 
également  pris  en  aversion  les  fleurs  de  lis.  Par¬ 
tout  où  il  en  voyait,  il  s’élançait  pour  les  gratter. 

Sa  folie,  dégénérée  en  démence,  dura,  avec  des 
alternatives  lucides,  pendant  trente  ans,  depuis 
1592  jusqu’en  1422,  où  il  succomba  à  une 
fièvre  quarte. 

—  Charles  VII,  fils  de  Charles  VI,  devint 
aussi  aliéné  vers  la  fin  de  sa  carrière. 


Charles  Vif. 

Il  devint  fou,  comme  son  père  Charles  VI, 
mais  seulement  vers  la  fin  de  sa  carrière.  Il  s’i¬ 
maginait  qu’on  cherchait  à  l’empoisonner.  Cette 
crainte  chimérique  en  vint  au  point  qu’il  fit  in¬ 
carcérer  son  médecin,  Adam  Fumée,  qu’il  refu¬ 
sait  toute  espèce  de  nourriture,  et  que,  pour 
l’empêcher  de  mourir  d’inanition,  on  lui  intro¬ 
duisait  de  force  des  aliments  liquides  par  la 
bouche. 


Charles  IX. 

Il  était  d'un  caractère  faible  et  irrésolu.  Né 
avec  un  tempérament  nerveux  et  une  constitution 
grêle,  il  mangeait  fort  peu  et  ne  dormait  pres¬ 
que  pas.  Sa  disposition  naturelle  à  la  violence 
était  entretenue  par  l’amour  de  la  chasse,  qu'il 
portait  jusqu’à  la  fureur,  car  il  aimait  à  trem¬ 
per  ses  mains  dans  le  sang  des  animaux.  Dans 
de  telles  conditions,  et  au  milieu  d’une  surexcita¬ 
tion  d'esprit  continuelle,  causée  par  la  crainte 
de  complots,  on  comprend  très-bien  que  la  fatale 
nuit  du  25  août  1572  ait  pu  être  l’acte  d’un  ly- 
pémaniaque.  Ce  qui  tendrait  à  prouver  que 
Charles  IX  ne  jouissait  pas  de  toute  l’intégrité  de 
sa  raison  quand  il  donna  l’ordre  du  massacre  de 
la  Saint-Barthélemy,  c’est  que,  les  jours  qui  sui¬ 
virent  cette  nuit  terrible,  il  fut  assiégé  par  des 
hallucinations.  Sully  rapporte  dans  ses  Mémoires 
que  le  monarque  fit  appeler  à  ce  sujet  maîlre 
Ambroise  Paré,  qu’il  aimait  beaucoup,  quoiqu’il 
fût  protestant,  et  qu’il  lui  dit:  «  Ambroise,  je  ne 
sais  ce  qui  se  passe  en  moi  depuis  deux  ou  trois 
jours;  mais  il  me  semble  que  j'ai  la  fièvre,  et 
jour  et  nuit  j’aperçois  les  faces  hideuses  et  les 
corps  ensanglantés  des  femmes,  des  vieillards, 
des  enfants  qui  viennent  de  périr.  Puisse- 
t-on  avoir  épargné  les  innocents  et  les  imbé¬ 
ciles  !  » 

Charles  IX  tenait,  du  resle,  de  sa  mère  cette 
disposition  à  l’hallucination  visuelle.  Catherine  de 
Médecis,  s'il  faut  en  croire  Pierre  de  l'Estoile, 
aurait  été  en  effet  en  hutte  à  une  fausse  perception 
de  ce  genre.  En  1574,  peu  de  temps  après  la  mort 
du  cardinal  de  Lorraine ,  qu’elle  considérait 
comme  le  plus  redoutable  ennemi  de  sa  famillé, 
elle  aurait  aperçu  le  spectre  du  cardinal  un  jour 
en  se  mettant  à  table.  Son  illusion  aurait  même 
été  si  complète  qu’elle  se  serait  mise  à  trembler 
de  tous  ses  membres  et  qu’elle  aurait  failli  laisser 
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tomber  un  verre  qu’elle  portait  à  ses  lèvres.  Le 
cardinal  de  Lorraine  était  passé  devant  elle,  et  il 
lui  avait  semblé  que  son  ombre  montait  au 
ciel. 


Carlos  (Don). 

Le  petit-fils  de  Cbarles-Quint  était,  dans  son 
enfance,  d’une  constitution  si  mabadive,  que  peu 
de  personnes  croyaient  qu’il  pût  arriver  à  l’âge 
d’homme.  Selon  Strada,  il  boitait  un  peu  et  il 
avait  une  épaule  plus  hante  que  l’autre.  A  l’âge 
de  seize  ans,  il  tomba  sur  la  tête  en  trébuchant 
dans  un  escalier,  et  il  fallut  lui  pratiquer  l’opé¬ 
ration  du  trépan. 

Il  avait  des  habitudes  tout  à  fait  contraires  au 
fond  du  caractère  castillan,  car,  s’il  faut  en  croire 
Brantôme,  il  attaquait  les  plus  grandes  dames  au 
milieu  des  rues,  et  un  de  ses  plus  grands  diver¬ 
tissements  consistait  à  les  apostropher  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  injurieuse. 

Il  entrait  souvent  dans  des  violences  voisines 
de  la  fureur.  Un  jour,  mécontent  de  son  cordon¬ 
nier,  qui  lui  avait  fait  des  bottes  trop  étroites,  il 
les  lui  fit  manger,  coupées  en  morceaux  et  fri¬ 
cassées.  Une  fois  il  rossa  son  gouverneur  et  voulut 
jeter  son  chambellan  par  la  fenêtre.  Indisposé 
contre  le  cardinal  Espinosa,  président  du  conseil 
de  Castille,  qui  venait  de  chasser  de  Madrid  un 
acteur  qu’il  aimait,  il  prit  au  collet  Son  Eminence, 
et,  la  main  sur  la  poignée  de  sa  dague  :  «  Faquin 
lui  dit-il,  vous  osez  vous  en  prendre  à  moi;  par 
la  vie  démon  père,  je  vais  vous  tuer’!  »  Lorsque  le 
duc  d’Albe  fut  nommé  gouverneur  des  Pays-Bas, 
il  s’emporta  contre  lui  et  lui  signifia  qu’il  le  tue¬ 
rait  s’il  acceptait  ce  poste  ;  il  tira  même  son 
poignard  contre  le  vieux  guerrier,  qui  fut  obligé 
de  se  défendre.  Don  Carlos  était  si  féroce,  qu’il 
se  plaisait  à  faire  rôtir  des  lièvres  tout  vivants. 

Selon  la  relation  d  un  valet  de  chambre, 
témoin  oculaire,  don  Carlos,  aux  approches  de 
Noël  de  l’année  1567,  fut  en  proie  à  une  agitation 
extraordinaire.  Il  dit  et  répéta  devant  ses  gens 
qu’il  voulait  tuer  un  homme  avec  lequel  il  avait 
eu  querelle.  Il  tint  même  ce  propos  devant  son 
oncle  don  Juan  d  Autriche,  qu’il  aimait  et  res¬ 
pectait  plus  que  personne  à  la  cour.  Etant  allé 
à  conlesse,  il  ne  cacha  point  à  l’ecclésiastique 
que  son  intention  était  de  commettre  un  meurtre. 
Epouvanté  de  cet  aveu,  le  confesseur  lui  refusa 
1  absolution.  11  essaya  alors  de  trouver  des  prêtres 
moins  sévères,  il  réunit  en  consultation  jusqu’à 


seize  moines,  casuistes  renommés.  Il  leur  de¬ 
manda  s’il  ne  pouvait  pas  recevoir  l’absolution  et 
communier  ayant  d’expédier  son  ennemi.  Tous 
répondirent  qu'il  n’y  avait  pas  d’absolution  pour 
lui  tant  qu’il  entretiendrait  de  pareilles  pensées. 
Alors  il  se  rabattit  à  demander  qu’on  voulût 
bien  lui  donner  à  communier  une  hostie  non 
consacrée,  afin  d’éviter  le  scandale  que  le  refus 
de  communion  ne  manquerait  pas  d’occasionner 
à  la  cour.  Un  des  casuistes,  persuadé  qu’il  avait 
affaire  à  un  maniaque,  et  jugeant  qu’il  était  im¬ 
portant  de  savoir  à  qui  le  prince  en  voulait,  lui 
fit  entendre  que,  pour  se  prononcer,  les  docteurs 
avaient  absolument  besoin  de  savoir  quel  était 
cet  ennemi  si  détesté  ;  à  quoi  don  Carlos  répondit 
sans  la  moindre  hésitation  :  «  C’est  le  roi.  » 

Don  Carlos,  toute  la  cour  de  Philippe  II  le 
savait  ,  avait  fait  une  espèce  d’arsenal  de  sa 
chambre  à  coucher  ;  il  cachait  des  pistolets  jusque 
dans  ses  bottes.  La  porte  de  cette  chambre  à 
coucher  était  munie  de  verrous  formidables,  et 
le  prince  y  avait  fait  adapter  un  mécanisme  qui 
lui  permettait,  en  tirant  le  cordon  de  son  lit, 
d’ouvrir  lui-même  la  porte  aux  gens  qu’il  voulait 
recevoir.  Ces  précautions  et  surtout  les  armes 
inquiétaient  fort  le  roi,  son  père.  Philippe  II 
commença  par  faire  déranger  le  mécanisme  des 
verrous  sans  que  le  prince  s’en  aperçût,  et  une 
nuit  il  entra  chez  son  fils,  revetu  d  une  armure 
et  ayant  casque  en  tête.  Il  était  accompagné  dans 
cette  visite  par  le  duc  de  Féria,  son  capitaine  des 
gardes,  par  quatre  gentilshommes  et  par  une 
douzaine  de  soldats.  Don  Carlos  dormait  profon¬ 
dément,  et  la  porte  fut  ouverte  sans  bruit.  Le 
duc  de  Féria,  entrant  le  premier  sur  la  pointe 
du  pied,  se  saisit  d’abord  d’une  épée  et  d’un  poi¬ 
gnard  piaces  au  chevet  du  lit,  puis  d’une  arque¬ 
buse  chargée  à  balle,  déposée  un  peu  plus  loin, 
mais  à  la  portée  du  dormeur.  En  ce  moment,  le 
prince,  s’éveillant,  demanda:  —  Qui  va  là?  Le 
duc  répondit  :  —  Le  conseil  d'Etat. 

Aussitôt  don  Carlos  saute  à  bas  de  son  lit  et 
cherche  ses  armes  ;  mais  déjà  les  soldats  s’en 
étaient  empares.  Le  roi,  qui  attendait  le  moment 
pour  entrer,  se  présenta  alors,  et  lui  intima 
l’ordre  de  se  recoucher  et  de  se  tenir  tranquille. 

Que  me  voulez-vous?  lui  demanda  le  prince. 
—  Vous  l’apprendrez  bientôt,  répondit  le  roi, 
qui  fit  aussitôt  fermer  et  cadenasser  les  portes  et 
les  fenêtres.  En  même  temps  il  faisait  enlever 
tous  les  meubles  qui  auraient  pu  servir  d’armes  : 
on  emporta  prudemment  jusqu’aux  chenets. 


VARIÉTÉS. 


-476 

En  se  retirant,  Philippe  II  dit  au  duc  de  Féria 
qu’il  lui  confiait  la  garde  de  son  fils,  dont  il  aurait 
à  répondre  sur  sa  tête.  —  Vous  feriez  mieux  de 
me  tuer  tout  de  suite,  criait  don  Carlos.  Si  vous 
ne  me  tuez  pas,  je  me  tuerai  moi-même.  —  Vous 
n’en  ferez  rien ,  dit  le  roi,  ce  serait  l’action  d’un 
fou.  —  Je  ne  suis  pas  fou. 

Aux  yeux  des  historiens  modernes  ,  pour 
M.  Prosper  Mérimée  surtout,  don  Carlos  était 
avec  raison  un  aliéné  dangereux,  et  c’est  unique¬ 
ment  pour  ce  motif  que  Philippe  II,  son  père,  le 
fit  enfermer.  Le  déclarer  fou  et  le  mettre  en  tutelle 
ne  remédiait  à  rien,  car  don  Carlos  était  reconnu 
comme  héritier  présomptif  de  la  couronne  d’Es¬ 
pagne.  Jeanne  la  Folle ,  sa  bisaïeule ,  avait  été 
lypémaniaque  pendant  cinquante  ans  sans  avoir 
perdu  ses  droits  au  pouvoir.  Philippe  II,  ayant  la 
conviction  que  le  mal  de  son  fils  était  incurable 
et  que  la  couronne  d’Espagne  péricliterait  sous  le 
règne  de  son  successeur,  voulut  probablement, 
non  pas  mettre  don  Carlos  en  tutelle,  mais  l’éloi¬ 
gner  à  jamais  du  trône.  C’était  le  parti  le  plus 
cruel  pour  un  père,  mais  aussi  le  plus  sage  pour 
un  monarque. 

Le  prince  cî’Eboli  fut  chargé  de  la  surveillance 
générale  du  malade  avec  six  gentilshommes,  dont 
deux  devaient  toujours  être  de  garde  auprès  du 
prisonnier.  Dans  le  jour,  ils  devaient  chercher  à 
distraire  le  prince  par  leur  conversation. 

Don  Carlos  entra  dans  une  irritation  furieuse 

( 

dès  qu’il  se  vit  séquestré,  et  même  il  essaya,  dit- 
on,  de  se  donner  la  mort.  Puis,  à  ces  accès  de 
fureur  succéda  un  état  de  folie  stupide.  Indiffè¬ 
rent  pour,  tout  ce  qui  l’entourait,  il  refusait  de 
parler,  il  rejetait  les  livres  de  dévotion  qu’on  lui 
présentait,  il  ne  voulait  admettre  auprès  de  lui  ni 
son  confesseur  ni  son  médecin;  mais,  bien  que 
gardé  à  vue',  il  jouissait  d’une  entière  liberté  : 
on  ne  l’attachait  pas  et  l’on  employait  encore  moins 
le  nerf  de  bœuf,  d’après  la  méthode  usitée  alors 
à  l’égard  des  fous  dangereux. 

Le  malheureux  prince  se  tenait  toujours  pres¬ 
que  nu  dans  un  courant  d’air.  Il  inondait  d’eau  sa 
chambre  et  s’y  promenait  nu-pieds.  Il  faisait  bas¬ 
siner  son  lit  avec  de  la  glace.  Il  restait  plusieurs 
jours  sans  manger,  après  quoi  il  dévorait  dans  un 
seul  repas  un  pâté  de  quatre  perdrix.  Il  avait  an¬ 
noncé,  par  un  de  ces  pressentiments  assez  fré¬ 
quents  chez  les  mélancoliques,  qu’il  vivrait  jusqu’à 
la  vigile  de  Saint-Jacques,  et  sa  prédiction  fut  à 
peu  près  confirmée.  I!  succomba  au  bout  de  cinq 


J  mois  de  séquestration.  Sa  mort  fut  toute  naturelle 
et  nullement  violente,  comme  les  ennemis  de 
Philippe  II  cherchèrent  à  le  faire  croire  à  la  pos¬ 
térité.  Si  les  actions  et  la  fin  prématurée  de  don 
Carlos  furent  entourées  d’un  épais  mystère,  c’est 
que  Philippe  II  avait  intérêt  à  ne  pas  corroborer 
l’opinion  que  la  folie  était  héréditaire  dans  sa 
famille. 


Castelreagli  (  ILorcl  ) . 

Ses  hallucinations  ne  furent  peut  -  être  pas 
étrangères  à  son  suicide.  Dans  une  visite  qu’il 
avait  faite  à  un  gentilhomme  du  nord  de  l’Ir¬ 
lande,  ce  membre  de  la  chambre  des  Communes 
était  devenu  la  proie  de  l’hallucination  visuelle 
suivante.  Après  avoir  congédié  son  valet  de 
chambre,  il  était  allé  se  coucher.  11  venait  d’é¬ 
teindre  sa  lampe  lorsqu’il  aperçut  une  lumière 
briller  sur  les  draperies  du  ciel  du  lit.  Sachant 
qu’il  n’y  avait  point  de  feu  dans  la  cheminée,  que 
les  rideaux  étaient  fermés  et  que  le  plus  profond 
silence  régnait  auparavant  dans  l’appartement,  il 
supposa  que  quelqu’un  s’était  introduit  dans  la 
chambre.  Se  tournant  aussitôt  du  côté  d’où  ve¬ 
nait  la  lumière,  à  son  grand  étonnement  il  distin¬ 
gua  les  traits  d’un  bel  enfant  entouré  d’un  cercle 
lumineux. 

Convaincu  que  ses  sens  ne  le  trom paient  pas,  lord 
Castelreagh  soupçonna  quelque  supercherie  de  la 
part  d’un  des  nombreux  hôtes  qui  se  trouvaient 
alors  dans  le  château.  Il  s’avança  vers  la  figure 
qui  se  retira  devant  lui,  et,  à  mesure  qu’il  mar¬ 
chait,  l’apparition  reculait.  Parvenu  sous  le  cin¬ 
tre  de  la  cheminée,  il  vit  l’apparition  s’enfoncer 
sous  terre  et  s’évanouir  entièrement.  Il  retourna 
à  son  lit  sans  pouvoir  s’endormir. 

Le  matin ,  il  examina  attentivement  la  figure 
de  chacun  des  hôtes  de  son  ami,  afin  de  découvrir 
s’il  avait  été  l’objet  d’une  mystification  ;  mais  il 
ne  remarqua  rien  qui  fût  capable  de  justifier  sa 
supposition. 

M.  Forbes  Winslow  prétend  que  lord  Castel¬ 
reagh  vit  une  autre  fois,  à  la  chambre  des  Com¬ 
munes,  le  même  enfant  lumineux.  Ce  jour-là,  sa 
conduite  fut  si  étrange  que  le  duc  de  Wellington 
crut  qu’il  était  fou  et  lui  envoya  un  médecin. 

Peu  de  temps  après,  lord  Castelreagh  se  cou¬ 
pait  la  gorge. 

Dr  Claudius. 
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S.  Entrée  des  désinfectants  dans  une 
nouvelle  phase,  celle  de  la  critique. — 
Arrêt  important  sur  la  prescription 
annale  des  soins  médicaux.  —  Hono¬ 
rable  persistance  des  médecins  «le 
JL  y  on  à  poursuivre  l’exercice  illégal. 
—  Mort  et  résurrection  d’un  Journal 
de  médecine. 

Les  communications  sur  le  coaltar  affluent  en¬ 
core  aux  académies  et  dans  la  presse;  mais  la 
question  est  évidemment  passée  de  !a  période 
d’enthousiasme  à  celle  d’examen  réfléchi.  Tandis 
que  l’Italie  est  encore  la  terre  des  merveilles 
pour  le  nouveau  désinfectant,  celles-ci  commen¬ 
cent  à  se  faire  plus  rares  en  France  et  à  devenir 
presque  de  l’histoire.  La  découverte  de  M.  Corne 
est  même  déjà  battue  en  brèche,  non  pas  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  priorité  de  l’idée  et 
de  l’emploi  de  mélanges  presque  identiques  (le 
plâtre  et  la  naphthaline  ou  l’huile  de  cade  comme 
désinfectants),  mais,  ce  qui  est  bien  pis,  au  point 
de  vue  de  refficacité.  On  verra  à  l’Académie  de 
Médecine  que  deux  savants  des  départements  lui 
contestent  même  toute  propriété  désinfectante,  ne 
lui  laissant  pour  fiche  de  consolation  qu’une 
propriété  conservatrice,  simplement  préventive. 
Ainsi  devraient  tomber  les  grandes  espérances 
fondées  sur  son  application  à  la  désinfection  des 
matières  fécales  età  leur  utilisation  sur  une  grande 
échelle.  Ne  nous  hâtons  pas  trop,  toutefois,  de 

r 

prononcer,  et  laissons  cette  besogne  à  la  commis¬ 
sion  de  l’Académie  des  Sciences. 


Les  dernières  semaines  nous  ont  été  favorables 
au  palais.  Au  jugement  sur  l’interruption  civile 
de  la  prescription,  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
dernier  numéro,  nous  avons  à  en  ajouter  un  autre 
bien  autrement  important  ;  car  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ne  soit  intéressé  à  la  solution  de  la 
question  qu’il  soulève,  savoir  celle  de  là  date 
même  de  laquelle  doit  partir  la  prescription. 

La  prescription  pour  l’exercice  de  3a  médecine 
est  annale;  mais  part-elle  du  jour  où  la  maladie 
commence  ou  du  jour  où  la  maladie  finit  ? 

L’opinion  commune,  une  sorte  de  jurispru¬ 
dence  de  justice  de  paix  et  même  de  juridiction 
plus  élevée,  semble  avoir  établi  que  les  soins 
médicaux  se  prescrivent  jour  par  jour,  de  telle 
sorte  que  toutes  les  visites  de  médecin  datant  de 
plus  de  565  jours  au  moment  de  la  réclamation 
légale  tombent  sous  le  coup  de  la  prescrip¬ 
tion. 

En  remontant  aux  années  antérieures  de  notre 
collection  on  trouverait  un  jugement  conhrmatif 
de  cette  jurisprudence,  précisément  dans  cette 
même  ville  de  Toulouse  où  nous  allons  tout  à 
l’heure  en  voir  établir  une  contraire.  Il  s’agissait 
d’un  médecin  réclamant  ses  honoraires  d’un  client 
ingrat,  réclamation  tardive,  au  moins  pour  une 
partie  des  soins.  Le  tribunal,  ne  croyant  pas  pou¬ 
voir  refuser  la  prescription  invoquée,  avait  élevé 
le  prix  des  soins  subséquents  à  un  taux  tel  qu’il  y 
avait  compensation  pour  le  médecin. 

Dans  l’affaire  dont  il  s’agit  ici,  le  tribunal  de 
première  instance  de  Toulouse  a  également  admis 
le  principe  de  la  prescription  jour  pour  jour,  et 
il  se  trouvait  malheureusement  que  le  médecin, 
en  vertu  de  ce  principe,  sur  dix  mois  de  soins 
presque  quotidiens,  n’aurait  eu  à  recevoir  d’ho- 
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noraires  que  pour  les  trois  derniers  jours.  Fort 
heureusement  que  la  Cour  impériale  de  Toulouse 
a  réformé  ce  jugement  et  établi  une  jurispru¬ 
dence  qui,  sans  être  définitive,  est  au  moins  un 
antécédent  heureux,  et  servira,  nous  l’espérons, 
de  guide  aux  tribunaux  qui  auront  à  se  pronon¬ 
cer  sur  des  conflits  de  cette  nature.  Voici  du 
reste  les  faits  qui  ont  motivé  ces  deux  juge¬ 
ments. 

Le  docteur  Atocli  avait  donné  des  soins  pen¬ 
dant  dix  mois  consécutifs,  pour  une  seule  et 
même  maladie,  au  sieur  Vidal,  jusqu’au  jour  de 
la  mort  de  celui-ci,  arrivée  le  18  décembre  1855. 
Après  s’être  adresssé  en  vain, à  plusieurs  reprises 
et  par  les  voies  amiables,  à  la  famille,  le  15  dé¬ 
cembre  1856,  le  docteur  Atocli  fit  assigner  les 
héritiers.  Ceux-ci  opposèrent  la  prescription  pour 
toutes  les  visites  faites  avant  le  15  décembre 
1855.  Saisi  de  ces  prétentions  respectives,  le  tri¬ 
bunal  de  Toulouse  prononça,  à  la  date  du  2  mai 
1858,  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  la  demande  du  docteur  Atocli, 
a  pour  objet  la  rémunération  des  soins  qu’il 
aurait  donnés  au  sieur  Vidal,  comme  médecin, 
depuis  1853  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  m  us 
que  cette  demande  a  été  repoussée  par  une  ex¬ 
ception  fondée  sur  la  prescription  annale,  et  que 
cette  exception  doit  également  être  déclarée  bien 
fondée  ;  —  Attendu,  en  effet,  que  la  citation  en 
conciliation,  à  l’aide  de  laquelle  cette  prescrip¬ 
tion  aurait  été  interrompue,  n’a  été  donnée  par 
Atoch  aux  représentants  du  sieur  Vidal  que  le 
15  décembre  1856,  lorsqu’il  est  constant  que  ce 
dernier  est  décédé  le  18  décembre  1855;  qu’il 
résulterait  en  conséquence,  du  rapprochement 
de  ces  dates  et  delà  combinaison  des  articles  2272 
et  2274  du  Code  Napoléon,  que  le  sieur  Atoch 
ne  pourrait,  à  l’aide  de  la  citation  précitée,  ré¬ 
clamer  ses  honoraires  que  pour  les  soins  qu’il 
aurait  donnés  au  sieur  Vidal  pendant  les  deux 
cfu  trois  jours  écoulés  du  15  au  18  décembre 
1855,  etc.  ; 

«  Attendu,  en  conséquence,  que  la  demande 
d’Atoch  doit  être  rejetée  ;  — Attendu  que  les 
dépens,  etc _ condamne  Atoch  aux  dépens.  » 

Dans  une  consultation  lumineuse,  Me  Paul 
Andral  (le  fils  de  notre  célèbre  confrère),  s’ap¬ 
puyant  sur  l’autorité  des  plus  éminents  juris¬ 
consultes,  tels  que  Pothier,  Troplong,  Duran- 
ton,  etc.,  fit  ressortir  l’erreur  d’interprétation 
sur  laquelle  reposait  ce  jugement,  et  lui  opposa 
cette  doctrine  :  que,  tant  que  la  maladie  dure  et 


que  le  médecin  continue  à  donner  des  soins,  la 
prescription  ne  commence  pas  ;  qu’elle  com¬ 
mence  à  courir  seulement  quand  la  maladie  finit 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  ou  que  le  méde¬ 
cin  cesse  ses  soins. 

Fort  de  cette  consultation  et  de  l’appui  de 
l’association  des  médecins  de  Toulouse,  le  doc¬ 
teur  Atoch  fit  appel  de  ce  jugement. 

Voici  l’arrêt  rendu  par  la  Cour  impériale,  qui 
confirme  de  tous  points  la  doctrine  soutenue  par 
Me  Andral  : 

«  La  Cour,  etc.,  au  fond  : 

«  Attendu  que  si,  aux  termes  des  articles  2272 
et  2274  du  Code  Napoléon,  la  prescription  an¬ 
nale  atteint  les  créances  réclamées  par  les  méde¬ 
cins  à  raison  des  visites  par  eux  faites  à  leurs  ma¬ 
lades . .  on  chercherait  vainement  dans  le  texte 

comme  dans  l’esprit  de  la  loi  l’obligation  absolue 
d’interpréter  le  mot  visites  dans  un  sens  rigou¬ 
reux  et  restrictif  à  chacune  des  entrevues  qui 
peuvent  avoir  lieu  entre  le  malade  et  le  médecin 
appelé  près  de  lui  ,  et  de  décider,  sans  tenir  au¬ 
cun  compte  de  l’omission  dans  l’art.  2174  de  ce 
même  mot  visites,  que  chacune  d’elles  est  le  point 
de  départ  d’où  doit  inévitablement  courir  le  temps 
voulu  pour  arriver  à  la  prescription  ; 

«  Que  ,  si  une  haute  sagesse  a  introduit 
dans  nos  lois,  la  prescription  à  bon  droit  pro¬ 
clamée  la  patronne  du  genre  humain,  il  est 
vrai  néanmoins  que  le  principe  protecteur  de 
l’intérêt  général  peut,  en  certaines  circons¬ 
tances,  léser  les  intérêts  particuliers  et  con¬ 
sacrer  parfois  des  injustices .  d’où  suit  qu’au 

lieu  d’interpréter  largement  les  textes  qui  doivent 
donner  lieu  à  son  application ,  il  convient,  au 
contraire,  d’en  restreindre  directement  les  effets 
dans  les  limites  tracées  par  la  loi,  et  d’éviter  d’y 
recourir  partout  où  elle  n’est  pas  impérieusement 
imposée; 

«Attendu  que,  si  l’on  peut  citer  quelques  exem¬ 
ples  du  mot  vmïepris  dans  le  sens  étroit  adopté 
par  le  jugement  attaqué,  la  doctrine  en  a  presque 
unanimement  appelé  d’une  interprétation  si  sé¬ 
vère,  et  demandé,  dans  un  esprit  d’équité,  que 
des  visites  isolées,  des  consultations  accidentelles 
et  éphémères  ne  soient  pas  confondues  avec  ces 
soins  de  tous  les  jours  donnés  assidûment  aux 
malades,  soins  dont  la  série  non  interrompue 
constitue  par  sa  continuité  ce  qu’on  appelle  le 
traitement  de  la  maladie,  et  qui  doivent  dans 
leur  ensemble  être  considérés  comme  un  fait  mul- 
j  tiple  en  scs  phases  diverses  ; 
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«Que  décider  autrement,  et faire  partir  le  délai 
de  la  prescription  de  la  première  et  non  de  la 
dernière  visite,  serait  en  quelque  sorte  mécon¬ 
naître  la  dignité  de  la  profession,  les  ménage¬ 
ments  que  commandent  souvent  au  médecin  les 
positions  délicates  où  il  peut  se  trouver  placé,  et 
le  mettre  enfin  dans  la  fâcheuse  alternative  de 
s’abandonner  à  une  confiance  quelquefois  trom¬ 
pée  par  des  malades  oublieux  et  des  héritiers  in¬ 
grats,  ou  de  montrer  une  dureté  alarmante . 

de  telles  exigences  devant  certainement  paraître, 
à  l’ombrageuse  susceptibilité  des  malades,  inspi¬ 
rées  par  la  prévision  d’une  mort  prochaine  ou 
par  une  méfiance  d’autant  plus  blessante  qu’elle 
pourrait  être  parfois  mieux  fondée;  que,  s’il  s’est 
trouvé  de  bons  esprits  entraînés  vers  ce  dernier 
système,  par  la  crainte  que  la  théorie  contraire 
n’amenât  les  inconvénients  que  le  législateur  a 
voulu  éviter  lorsqu’il  a  soumis  certaines  créances 
à  la  prescription  brevi  tempore ,  ces  appréhensions 
ne  sauraient  être  justifiées  en  ce  qui  concerne 
les  créances  de  la  nature  de  celle  qui  nous  oc¬ 
cupe  ; 

«Qu’en  effet,  dans  le  cas  de  maladie  ordinaire,  à 
dater  du  jour  de  la  guérison  ou  de  la  mort,  une 
année  écoulée  suffit  pour  les  éteindre,  et  que,  s’il 
s’agit  de  maladies  chroniques  et  de  soins  donnés 
pendant  leur  durée,  on  pourra  toujours  victo¬ 
rieusement  opposer  à  des  demandes  abusives  l’u¬ 
sage  généralement  adopté  d’un  règlement  de 
compte  à  chaque  fin  d’année  ; 

«Attendu,  en  fait,  qu’il  n’est  pas  contestable 
que  Vidal  n’ait  été  soigné  par  le  docteur  Atoch 
pendant  les  dix  derniers  mois  de  sa  vie,  seul  es¬ 
pace  de  temps  pour  lequel  celui-ci  réclame  des 
honoraires  ; 

«Que  la  maladie  a  pris  fin  par  la  mort  du  ma¬ 
lade  ie  18  décembre  1855  ; 

«Que  la  demande  légale  est  dul5décembre 
1856,  et  par  conséquent  dans  le  délai  accordé 
par  la  loi  pour  échapper  à  la  prescri ption  annale  ; 

«Qu’il  n’est  pas  exact  de'dire,  ainsi  que  l’ont 
avancé  les  héritiers  Vidal,  que  le  docteur  Atoch 
eut  cessé  avant  le  15  décembre  de  donner  des 
soins  au  sieur  Vidal  ; 

«Que  cette  assertion  est  démentie  par  des  or¬ 
donnances  déposées  chez  le  pharmacien  et  si¬ 
gnées  du  docteur  Atoch,  qui  prouve  ainsi  avoir 
gardé  jusqu’au  dernier  jour  la  direction  du  trai¬ 
tement  et  prescrit  les  médicaments  jugés  néces¬ 
saires  au  malade; 

«  Gomme  aussi  par  la  déclaration  du  docteur 


Dieulafoy,  qu’on  soutenait  avoir  remplacé  le  sieur 
Atoch,  et  qui  atteste  avoir  été  seulement  appelé 
en  consultation  auprès  du  sieur  Vidal; 

«  D'où  il  suit  qu’en  ce  qui  touche  la  demande 
d’honoraires  la  réclamation  du  sieur  Atoch  doit 
être  accueillie  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  LaCour,viclantle  renvoi  au  conseil,  sans  s’ar¬ 
rêter  aux  conclusions  prises  par  le  sieur  Atoch 
à  l’appui  de  son  appel  envers  le  jugement  rendu 
par  le  tribunal  de  Toulouse,  le  2  mars  1858,  et 

l’en  démettant . ;  sans  avoir  égard  non  plus  à 

la  demande  en  dommages  par  lui  formée . ,  et 

faisant  au  contraire  droit  aux  autres  chefs  de  ces 
mêmes  conclusions  contre  le  jugement  du  18  mai 

1858 . ,  réformant  ledit  jugement  et  faisant  ce 

que  les  premiers  juges  auraient  dû  faire . , 

dit  que  dans  l’espèce  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter 
à  l’exception  prise  de  la  prescription  annale  pro¬ 
posée  par  les  intimés . ;  déclare  recevable  et 

bien  fondée  l’action  du  docteur  Atoch  en  paye¬ 
ment  des  honoraires  médicaux  qui  lui  sont  dus 
pour  traitement  de  la  maladie  du  sieur  Vidal, 
pendant  les  dix  mois  qui  ont  précédé  le  jour  de 

son  décès . ;  fixe  à  la  somme  de  huit  cents 

francs  le  chiffre  de  ces  honoraires.....  ;  condamne 
en  conséquence  les  dames  veuves  Vidal  et  Ba- 
chère,  en  leur  qualité  d’héritières  du  sieur  Vi¬ 
dal,  à  payer,  sans  délai,  entre  les  mains  du  sieur 
Atoch,  ladite  somme  principale  de  huit  cents 
francs,  avec  les  intérêts  calculés  au  taux  de 
cinq  pour  cent,  à  dater  du  jour  de  la  demande 
en  justice . ;  les  condamne  en  outre  aux  dé¬ 

pens,  etc.,  etc.  » 

* 

¥  * 

L’association  des  médecins  du  Rhône  ne  s’est 
pas  laissé  décourager  par  l’arrêt  de  la  Cour  im¬ 
périale  de  Grenoble.  Elle  recommence  à  pour¬ 
suivre  de  plus  belle  Mile  Marie  Bressac,  qui  n’a 
garde  de  se  corriger  après  le  procès  qu’elle  a  ga¬ 
gné.  Nous  apprenons  que  le  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  de  Lyon  a,  dans  sa  séance  du 
23  avril  1859,  condamné  Mlle  Marie  Bressac, 
par  défaut,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
à  15  fr.  d’amende*et  à  500  fr.  de  dommages- 
intérêts  envers  les  médecins  qui  se  sont  portés 
partie  civile. 

★  * 

★ 

Les  rigueurs  de  la  loi  qui  régit  la  presse  ont 
encore  tout  récemment  pesé  sur  un  de  nos  con- 
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frères.  Le  Moniteur  des  Hôpitaux  a  publié,  au 
commencement  de  cette  année,  un  article  pour 
lequel  M.  le  docteur  Boucbut  lui  a  intenté  un 
procès  en  diffamation.  M.  Joulin,  auteur  de  cet 
article,  et  M.  de  Castelnau,  rédacteur  en  chef 
du  journal,  ont  été  condamnés  chacun  à  1,000  fr. 
d’amende  et  à  un  mois  de  prison.  Au  terme  de 
la  législation  qui  régit  la  presse,  cette  décision 
judiciaire  entraînait  la  suppression  du  Moniteur 
des  Hôpitaux. 

Heureusement  que  la  loi,  dans  une  arrière- 
pensée  de  mansuétude  et  aussi  de  justice,  permet 
aux  morts  de  renaître  de  leurs  cendres,  sous  une 
forme  toutefois  un  peu  différente.  Feu  le  Moni¬ 
teur  des  Hôpitaux  revit  tout  entier  dans  le  Moni¬ 
teur  des  Sciences .  Nous  faisons  des  vœux  pour 
que  cette  résurrection  soit  pour  lui  le  point  de 
départ  d’une  carrière  aussi  féconde,  mais  moins 
troublée  que  la  première. 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Revue  clinique  de  l’Hôpital  de  la  Pitié.  — 
M.  Gendrin. 

II.  IBe  la  €Jout4e.  ' 

La  goutte  est  une  de  ces  maladies  qu’on  a  ra¬ 
rement  l’occasion  de  voir  dans  les  hôpitaux,  et 
qu’au  contraire  on  rencontre  fréquemment  dans 
la  clientèle  ;  c’est  une  affection  générale  cachecti¬ 
que,  ayant  pour  caractère  de  déposer  dans  les  ap¬ 
pareils  des  émanations  et  dans  les  tissus  albugi- 
neux  des  sels  calcaires. 

Dans  l’état  normal  de  santé,  les  particules  cal¬ 
caires  qui  entrent  dans  l’économie  se  portent  sur 
certains  tissus  auxquels  elles  sont  affectées:  les  os. 
Si  ces  matières  pénètrent  en  excès,  certains 
émonctoires  les  éliminent  :  ce  sont  l’urine  et  les 
fèces.  — .  De  même  l’acide  urique,  quand  il  se 
forme  trop  abondamment  dans  l’économie,  est 
chassé  par  le  rein  et  donne  lieu  aux  urines  sédi- 
menteuses.  —  Ce  sont  là  des  états  physiologi¬ 
ques. 

Mais  si  la  production  exagérée  de  l’acide  uri¬ 
que  dure  pendant  quelque  temps,  il  y  aura  déjà 
des  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  en 
même  temps  que  l’urine  renfermera  de  petits 
cristaux  ;  ce  sera  un  état  intermédiaire  entre  la 
santé  et  la  maladie. Si, par  une  débilité  radicale  des 
fonctions  plastiques,  comme  cela  arrive  dans  la 


vieillesse,  la  production  de  l’acide  urique  s’exa¬ 
gère,  si  les  émonctoires  ne  suffisent  plus  à  son 
élimination,  la  goutte  alors  devra  éclater.  Etu¬ 
diée  empiriquement  d’après  ses  formes,  la  goutte 
peut  être  divisée  en  plusieurs  variétés  assez, 
tranchées,  qui  sont  : 

1°  La  goutte  aiguë,  passagère  ou  erratique  ; 

2o  La  goutte  aiguë  un  peu  plus  prolongée  avec 
accidents  inflammatoires  ; 

5°  La  goutte  chronique  ; 

4°  La  goutte  vague,  atonique,  anomale. 

Jamais  une  affection  goutteuse  ne  se  déclare 
pour  la  première  fois  sans  être  précédée  de 
prodromes  assez  remarquables.  Pendant  une  ou 
deux  semaines,  malaise,  aptitude  à  ressentir  le 
froid,  anorexie  et  dégoût.  Le  malade  cependant 
vaque  à  ses  occupations  ;  si  le  médecin  l’examine, 
il  trouve  souvent  des  oscillations  énormes  dans  la 
température  de  la  peau  et  dans  l’état  du  pouls. 
La  peau  est  sèche  et  les  urines  offrent  un  sédi¬ 
ment  urique  mêlé  à  des  matières  grises,  pulvéru¬ 
lentes.  Quelques  malades  sujets  à  des  attaques  de 
goutte  peuvent  en  diagnostiquer  l’imminence  à 
la  seule  inspection  de  ces  urines  caractéristiques. 
Cet  état  de  malaise  disparaît  ordinairement  tout 
à  coup  et  complètement  avant  l’attaque  de  goutte 
qui  vient  à  l’improviste  au  milieu  de  ce  bien- 
être  apparent.  C’est  ordinairement  la  nuit  que 
survient  cette  abaque,  par  une  douleur  vive,  ins¬ 
tantanée,  déchirante,  qui  siège  ordinairement  au 
gros  orteil.  Quelquefois  la  douleur  s’observe  sur 
un  autre  orteil,  rarement  aux  membres  supé¬ 
rieurs  ou  aux  grandes  articulations.  Cette  dou¬ 
leur  est  très-aiguë  ;  elle  se  reproduit  comme  par 
exacerbations  pendant  quelques  instants,  puis  di¬ 
minue  et  disparaît  pour  faire  place  à  un  gonfle¬ 
ment  et  à  une  chaleur  autour  de  l’articulation;  la 
peau,  à  ce  niveau,  est  rouge  et  injectée.  Si  alors  le 
malade  fait  un  mouvement,  il  rappelle  la  dou¬ 
leur  dans  toute  son  acuité.  Ces  accidents  dimi¬ 
nuent,  puis  cessent  complètement  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours.  Telle  est  la  goutte  aiguë ' 
fugace. 

Dans  ces  attaques  passagères,  on  peut  voir  à 
titre  de  phénomènes  accessoires  quelques  acci¬ 
dents  du  côté  des  voies  urinaires  :  ainsi  la  gra- 
velle  urique.  La  colique  néphrétique  est  même 
quelquefois  une  crise  de  l’attaque  goutteuse.  Lors¬ 
qu’il  n’y  a  eu  que  de  rares  attaques  de  goutte 
fugace,  il  est  rare  qu’il  reste  après  elle  quelque 
désordre  persistant  du  côté  des  articulations;  mais, 
chez  les  individus  qui  ont  eu  fréquemment  des 
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attaques  de  ce  genre,  on  voit  se  produire  sur  le 
point  douloureux  de  l’articulation  une  nodosité, 
un  œdème  goutteux,  un  lophus;  chez  d’autres,  une 
tuméfaction  de  la  tête  de  l’os  lui-même,  et  c’est 
là  que  viendra  plus  tard  s  appliquer  le  point  dou¬ 
loureux.  Il  est  des  malades  qui  peuvent  compter  le 
nombre  des  attaques  passées  par  le  nombre  des 
top  b  u  s  et  des  articulations  déformées. 

>  DansJa  seconde  forme,  Y attaque  aiguë  essen¬ 
tielle,  l’invasion  est  aussi  subite  après  quelques 
prodromes;  c’est  toujours  le  même  genre  de  dou¬ 
leurs,  mais  avec  plus  de  durée.  La  tuméfaction 
est  plus  grande  ;  elle  s’étend  autour  du  point  af¬ 
fecté  ;  quelquefois  plusieurs  articulations  sont  pri¬ 
ses  à  la  fois.  Au  début,  chaleur  et  rougeur;  le 
naïade  éprouve  le  jour  suivant  de  la  faible’sse 
lans  tout  le  membre;  le  troisième  jour  les  dou- 
eurs  augmentent.  Pendant  un  ou  deux  septe- 
îaires,  il  y  a  ainsi  des  alternatives  d’exacerba- 
ions  et  de  rémissions;  la  fièvre  peut  être  conti- 
îue  ;  mais  elle  est  ordinairement  rémittente. 
,es  rémissions  sont  caractérisées  par  un  relâche- 
nent,  une  propension  au  sommeil.  Dans  l’inter- 
alle,  pesanteur  dans  le  membre  affecté.  En  même 
emps  on  observe  des  variations  dans  l’état  de  la 
eau  .  secheresse  et  diaphorèse  alternatives;  fu¬ 
me  est  tantôt  claire  et  tantôt  sédimenteuse.  En- 
n,  au  bout  de  deux  ou  trois  septénaires,  les  pa- 
oxysmes  douloureux  s’apaisent,  il  se  fait  par  les 
rines  une  élimination  définitive  et  abondante 
’acide  urique  ;  le  membre  malade  est  le  siège 
une  faiblesse  extrême,  d’une  sorte  de  paraiy- 
e,  et  très-fréquemment  d’une  diaphorèse  locale 
fondante.  Pendant  tout  le  temps  de  l’atlaque, 
articulation  est  déformée  ;  on  reconnaît  par  le 
aicher  des  inégalités  dures  et  réni tentes. 

La  goutte  aiguë  essentielle  oftre  plusieurs  va- 
étés  ;  ainsi,  dans  certains  cas,  plusieurs  anti¬ 
dations  sont  prises;  dans  d’autres,  la  maladie 
guérit  en  un  point  pour  se  reporter  sur  un 
dre.  Un  sujet  peut  être  frappé  de  la  goutte 
«s  les  mois  ou  tous  les  deux  mois,  un  autre 
as  les  ans  ou  tous  les  deux  ans.  En  somme,  la 
aladie  est  d’autant  plus  grave  que  ses  attaques 
répètent  pins  souvent. 

Dans  les  attaques  de  goutte  chronique  il  y  a 
énomènes  critiques  du  côté  du  tube  digestif  : 

'si  la  perte  de  l’appétit,  des  selles  bilieuses, etc.; 
"très  fois  l’attaque  coïncide  avec  une  ophthal- 
e’  011  bien  elle  est  précédée  par  une  blen- 
-ragie  aiguë,  ailleurs  par  un  érythème 
neux. 


Parmi  les  accidents  propres  a  la  goutte  aiguë, 
on  a  signalé  la  tuméfaction  de  l’articulation  avec 
douleur  vive  et  chaleur;  mais,  à  mesure  que  la 
maladie  devient  plus  ancienne, elle  a  de  la  tendance 
à  prendre  la  forme  chronique  :  le  malade  voit 
alors  ses  attaques  devenir  plus  fréquentes  et  plus 
longues  ;  le  gonflement  articulaire  persiste  plus 
longtemps  après  chacune  d’elles;  on  commence 
à  sentir  des  tophus;  les  parties  affectées  ne  recou¬ 
vrent  jamais  l’intégrité  complète  de  leurs  fonc¬ 
tions.  En  même  tempsl’état  général  offre  aussi  des 
désordres  qui  se  traduisent  ordinairement,  soit  par 
la  langueur  des  fonctions  digestives, soit  au  contraire 
par  une  boulimie  très-prononcée.  Les  urines  sé- 
dimenteuses  offrent  la  prédominanceidu  sédiment 
blanchâtre.  Dans  ces  cas,  les  articulations  su¬ 
bissent  souvent  une  déformation  graduelle  :  les 
orteils  se  tordent,  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres  ;  les  grandes  articulations  elles-mêmes  se 
déforment.  Quand  une  attaque  aiguë  vient  se 
greffer  sur  cet  état  chronique,  c’est  souvent  sur 
les  grandes  articulations  qu’elle  vient  se  fixer.  A 
une  époque  avancée,  les  tophus  peuvent  s’ulcé¬ 
rer,  la  douleur  dans  ces  cas  est  assez  modérée  ; 
ces  ulcères  à  fond  crayeux  donnent  peu  de  sup¬ 
puration.  Dans  certains  cas  de  goutte  chronique, 
non-seulement  il  n’y  a  pas  d’accès  aigus  inter¬ 
currents,  mais  les  douleurs  propres  à  l’état  chro¬ 
nique  sont  même  très-faibles.  Cependant  cette 
forme  de  la  maladie  laisse  après  elle  des  désor¬ 
dres  graves  ;  outre  la  faiblesse  réelle  des  mem¬ 
bres  atteints  de  la  goutte,  la  perle  des  mouve¬ 
ments  articulaires  entraîne  l’abolition  des  fonc¬ 
tions  du  membre  ;  le  malade  est  aussi  incapable 
de  marcher  que  s’il  était  paralysé  ;  les  fonctions 
plastiques  se  détériorent  peu  à  peu  ;  enfin  on  a 

tous  les  accidents  d’une  vieillesse  caduque  anti¬ 
cipée. 

La  goutte  chronique  produit  encore  des  affec¬ 
tions  graves  à  titre  d’épiphénomène  ;  ainsi  les 
palpitations  et  l’oppression,  qui  se  rattachent 
alors  à  des  affections  de  l’endocarde  et  des  val¬ 
vules  du  cœur  dépendant  de  la  goutte;  la  colique 
néphrétique  et  la  gravelle  ;  des  diarrhées  dyssen- 
tériques  ou  bien  un  catarrhe  intestinal  opiniâtre; 
le  catarrhe  de  la  vessie,  etc.  C’est  la  prédomi¬ 
nance  de  ces  accidents,  qu’on  pourrait  appeler  se¬ 
condaires,  qui  constitue  les  formes  anomales  de  la 
goutte  dont  nous  avons  parlé. 

Un  accident  assez  fréquent  de  la  goutte  ano¬ 
male  est  l’affection  goutteuse  de  la  sclérotique  ; 
c  est  en  général  avec  la  goutte  des  petites  articu- 
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lations  qu’on  la  rencontre.  ïl  y  a  comme  des  dou¬ 
leurs  térébrantes  autour  du  globe  de  l’œil,  la 
conjonctive  est  à  peine  injectée,  et  il  n’y  a  pas 
de  photophobie.  L’intensité  des  douleurs  aug¬ 
mente  pendant  la  nuit,  et  elle  s’accompagne  d’é- 
piphora.  Chez  certains  vieillards  on  observe  un 
larmoiement  continuel. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  lésions  anatomi¬ 
ques  de  la  goutte  :  le  nombre  en  est  très-grand  et 
le  siège  très-varié  ;  nous  rappellerons  seulement 
que  les  concrétions  qu’on  trouve  dans  différents 
points  de  l’économie,  soumises  à  l’analyse  chimi¬ 
que,  ont  donné  en  grandes  proportions  de  l’acide 
urique,  des  urates  et  des  phosphates  de  chaux. 
Nous  verrons  l’importance  de  cette  connaissance 
pour  l’idée  fju’on  doit  se  faire  de  la  cause  et  de 
Ja  nature  de  celte  affection. 

Étiologie  de  la  goutte. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  que  la  goutte 
est  rare  dans  le  jeune  âge;  elle  est  rare  aussi  chez 
la  femme,  et,  quand  celle-ci  en  est  atteinte, 
c’est  ordinairement  à  l’époque  de  la  ménopause 
ou  à  la  suite  de  l’accouchement  ;  la  goutte  revêt 
ordinairement  chez  la  femme  la  forme  anomale. 
Quand  la  goutte  arrive  sans  aucun  des  prodro¬ 
mes  dont  nous  avons  parlé,  elle  devient  ordinai¬ 
rement  chronique.  Chez  les  vieillards  elle  sem¬ 
ble  avoir  plus  de  mobilité.  Certains  tempéra¬ 
ments  prédisposent  à  la  goutte,  le  tempérament 
sanguin  plus  que  le  lymphatique.  Certaines  ma¬ 
ladies  semblent  aussi  en  provoquer  l’apparition  ; 
ainsi  chez  les  rhumatisants  la  goutte  arrive  fré¬ 
quemment  ;  souvent  aussi  on  la  voit  succéder  aux 
pljlegmasies  viscérales,  aux  fièvres  éruptives,  aux 
fièvres  graves. 

D’autres  maladies  semblent  au  contraire  in¬ 
compatibles  avec  la  goutte;  ainsi,  qu'un  gout¬ 
teux  devienne  phthisique,  l’apparition  des  tuber¬ 
cules  supprimera  chez  lui  la  manifestation  gout¬ 
teuse;  il  en  est  de  même  du  cancer.  —  L’héré¬ 
dité  a  une  influence  manifeste  et  généralement 
admise;  on  a  dit  que  la  goutte  peut  assez  souvent 
passer  du  grand’père  au  petit-fils,  de  l’oncle  au 
neveu,  en  respectant  les  membres  intermédiaires 
de  la  famille.  C’est  ordinairement  au  même  âge 
et  avec  la  même  forme  que  la  goutte  se  transmet 
par  hérédité  ;  ainsi  un  père  a  eu  la  goutte  à 
40  ans  ;  son  fils  l’aura  au  même  âge  sans  en  avoir 
eu  la  moindre  atteinte  auparavant.  Chez  le  père, 
la  goutte  avait  la  forme  vague  ou  anomale  ;  il  en 
sera  de  même  chez  le  fils.  Quelquefois  la  maladie 


semble  acquérir  une  intensité  croissante  à  mesure 
qu’elle  se  transmet.  —  Les  conditions  qui  prédis¬ 
posent  à  la  goutte  sont  toutes  celles  qui  augmen¬ 
tent  la  production  d’acide  urique  :  ainsi  la  vie 
trop  sédentaire,  les  excès  de  table,  les  aliments 
trop  azotés.  Les  Anglais  y  sont  très-prédisposés 
parleur  alimentation  :  le  thé,  dont  ils  font  usage, 
est  une  des  boissons  les  plus  azotées.  Une  mau¬ 
vaise  nourriture,  un  climat  humide,  les  condi¬ 
tions  qui  entravent  les  fonctions  des  émonctoires 
de  l’acide  urique,  produisent  aussi  la  goutte  ;  dans 
certains  pays,  où  les  gens  de  la  campagne  ont 
pour  principale  alimentation  le  cidre  et  le  blé 
noir,  la  goutte  est  presque  générale. 

Nature  de  la  goutte. 

L’idée  que  le  médecin  doit  se  faire  de  la 
goutte  est  une  des  plus  importantes  pour  diriger 
contre  cette  maladie  un  traitement  rationnel.  De¬ 
puis  les  premiers  âges  de  la  médecine  on  a  émis 
l’idée  que  la  goutte  tient  à  la  déviation  d’une 
humeur  de  l’économie.  Hippocrate  croyait  que 
la  bile  ou  la  lymphe  allait  se  déposer  dans  les 
articulations.  Nous  ne  parlerons  pas  des  doctri¬ 
nes  analogues  qui  se  sont  succédé  ;  seulement 
nous  rappellerons  que  l’école  de  Stahl  a  cherché 
les  principes  de  la  goutte,  non  dans  l’état  local, 
mais  dans  une  idiosyncrasie  par  laquelle  se  dé¬ 
posent  dans  les  articulations  des  éléments  qui 
déterminent  l’inflammation  dans  ces  points.  Cette 
inflammation  à  son  tour  offre  bien  les  caractères 
spécifiques  :  jamais  elle  ne  s’accompagne  de  sup¬ 
puration  ;  la  douleur  apparaît  toujours  avant  le 
gonflement,  la  rougeur  et  la  chaleur.  Enfin, 
chez  les  goutteux,  les  altérations  de  sécrétions 
qui  précèdent  la  goutte  ou  alternent  avec  ses 
atteintes  doivent  attirer  l’attention  d’une  manière 
spéciale. 

En  présence  de  ces  faits,  il  faut  regarder  la 
goutte  comme  une  véritable  cachexie  dont  la 
cause  réelle  est  la  débilitation  des  fonctions  plas¬ 
tiques,  préparée  par  la  diathèse  et  continuelle¬ 
ment  entretenue  par  le  régime  de  l’individu.  Il 
se  forme  dans  ces  conditions  une  grande  quantité 
d’éléments  excrémentitiels,  dont  l’élimination  est 
incomplète,  et  qui  ont  une  tendance  toute  parti¬ 
culière  à  se  déposer  sur  les  tissus  fibreux  et  arti¬ 
culaires.  Transmise  par  hérédité,  la  diathèse  reste 
latente  jusqu’à  un  certain  âge  ;  la  goutte  éclate 
alors  et  la  cachexie  survient.  Ce  qui  provoque  la 
manifestation  goutteuse,  ce  sont  précisément  les 
causes  qui  font  languir  les  fonctions  plastiques,  et 
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particulièrement  ret  âge  de  la  vie  où  le  corps, 
en  voie  de  décroissance,  a  perdu  sa  puissance 
assimilatrice.  L’âge  de  50  à  55  ans  est  pour 
l’homme  le  moment  à  redouter;  pour  la  femme, 
avons-nous  dit,  c’est  l’époque  de  la  ménopause. 
Idippocrate  dit  que  la  goütte  est  incurable  chez 
les  vieillards,  mais  qn’on  en  peut  guérir  les  jeu¬ 
nes  gens  avec  de  l’exercice  et  une  nourriture 
peu  substantielle. 

Diagnostic  de  la  goutte. 

Les  principaux  traits  distinctifs  qui  nous  servi¬ 
ront  à  établir  le  diagnostic  de  la  goutte  sont  les 
suivants  :  l’arrivée  de  l’attaque  sans  cause,  sou¬ 
vent  sa  transmission  héréditaire  ;  le  siège  de  la 
maladie  sur  les  parties  latérales  des  articulations: 
presque  jamais  elle  n’envahit  toute  leur  circonfé¬ 
rence  ;  la  marche  rémittente  des  accès  ;  la  pro¬ 
duction  d’un  œdème  qui  peut  s’étendre  assez  loin 
dans  le  voisinage  de  l’article  et  la  formation  de 
tophus  ;  la  faiblesse  des  membres  pouvant  aller 
jusqu’à  la  paralysie;  enfin  l’alternance  avec  cer¬ 
taines  des  maladies  que  nous  avons  décrites  et 
l’état  sédimenteux  des  urines. 

Le  diagnostic  de  la  goutte  avec  le  rhumatisme 
est  celui  qu’on  a  le  plus  souvent  l’occasion  de 
faire;  nous  le  traiterons  avec  quelques  dévelop¬ 
pements.  Ou  a  dit  que  le  rhumatisme  n’attaque 
que  les  grandes  articulations,  mais  la  distinction 
est  loin  d’ètre  aussi  simple,  et  non-seulement  le 
rhumatisme  peut  siéger  aux  petites  articulations, 
mais  la  goutte  peut  aussi  envahir  les  grandes.  Un 
diagnostic  raisonné  de  ces  deux  affections  devra 
porter  sur  tous  les  éléments  de  chacune  d’elle-, 
sur  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leur  mar¬ 
che. 

Nous  établirons  le  parallèle  en  choisissant 
comme  types  les  formes  les  plus  régulières  de  ces 
deux  maladies. 

Jamais  on  ne  voit  le  rhumatisme  débuter  d’em¬ 
blée,  comme  la  goutte,  par  une  douleur  aiguë, 
située  sur  le  côté  de  l’articulation,  bien  avant 
que  la  chaleur  et  le  gonflement  ne  se  manifes¬ 
tent.  Le  rhumatisme ,  au  contraire,  présente 
avant  tout  la  rougeur  et  le  gonflement  ;  la  dou¬ 
leur  n’est  ni  lancinante,  ni  térebrante;  elle  ne  se 
montre  qu’avec  les  mouvements. 

C’est  avec  raison  qu’on  a  dit  que,  dans  la 
goutte  aiguë  régulière,  le  plus  souvent  la  pre¬ 
mière  apparition  se  montre  sur  une  petite  arti¬ 
culation,  tandis  que  l’inverse  a  lieu  dans  le  ihu- 
inatisme  ;  seulement,  cette  différence  n’est  pas 
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assez  constante  pour  qu’on  s’en  serve  comme  d’un 
moyen  suffisant  de  diagnostic. 

La  goutte  aiguë,  à  ses  premières  atteintes  du 
moins,  reste  ordinairement  limitée  à  une  articu¬ 
lation  ;  le  rhumatisme  tend  à  se  généraliser  da¬ 
vantage.  La  goutte  est  rémittente  dans  sa  mar¬ 
che  ;  le  rhumatisme  a  plus  de  persistance  et 
d’uniformité. 

Lorsque  la  goutte  frappe  une  ou  plusieurs  ar¬ 
ticulations,  elle  laisse  après  elle  des  désordres 
graves,  des  déformations,  des  pertes  de  mouve¬ 
ment,  du  tophus  ;  le  rhumatisme  disparaît  plus 
complètement,  laissant  tout  au  plus  un  épanche¬ 
ment  temporaire  dans  l’articulation,  et  si  dans 
quelques  cas  on  voit  une  tumeur  blanche  survenir 
ultérieurement,  c’est  moins  le  rhumatisme  qu’il 
faut  en  accuser  que  la  constitution  scrofuleuse  du 
malade,  qui  n’attendait  qu’une  occasion  de  se 
manifester. 

Les  affections  goutteuses  ont  des  signes  pro¬ 
dromiques  dans  l’état  général  du  malade  :  dia- 
crise  du  rein,  paresse  des  organes  digestifs  ;  après 
deux  ou  trois  semaines  de  malaise,  de  dyspepsie, 
d’incapacité  de  travail,  d’urines  bourbeuses  et 
sédimenleuses,  arrive  un  stade  de  bien-être  au 
milieu  duquel  éclate  l’attaque  de  goutte.  Dans  le 
rhumatisme,  ni  les  prodromes  ci-dessus,  ni  le 
temps  de  rémission  n’existent.  Le  rhumatisme 
épargne  les  muqueuses,  la  goutte  les  attaque. 
L’hérédité  de  la  goutte  est  incontestable;  dans  le 
rhumatisme,  son  existence  est  beaucoup  moins 
constante.  Le  refroidissement  amène  le  rhurna. 
tisme  ;  jamais  il  n’amène  la  goutte.  D’une  façon 
générale,  le  rhumatisme  atteint  les  classes  pau¬ 
vres  et  placées  dans  de  mauvaises  conditions  ; 
sauf  les  exceptions  que  nous  avons  indiquées,  la 
goutte  est  une  maladie  des  gens  riches. 

11  y  a  des  cas  où  l’erreur  est  impossible,  et  le 
diagnostic  de  la  goutte  est  certain  si  on  trouve 
des  signes  positifs,  comme  les  déformations  arti¬ 
culaires,  les  tophus,  les  plaques  crétacées  ;  mais 
ces  signes  manquent  dans  certains  cas  de  goutte 
chronique,  ou  ils  sont  lenls  à  se  produire.  Quand 
on  n’a  d’autres  symptômes  que  des  douleurs  sur 
le  côté  d’une  articulation  ou  sur  une  gaine  tendi¬ 
neuse,  il  faut  baser  son  diagnostic  sur  des  vues 
d’ensemble  de  la  maladie ,  sur  les  antécédents, 
l’état  général,  l’hérédité,  l’existence  ou  l’absence 
chez  le  sujet  ou  dans  sa  famille  de  ces  maladies 
qui  alternent  avec  la  goutte,  comme  la  gra- 
velle,  le  catarrhe,  la  bronchite,  certaines  diar¬ 
rhées. 
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Pronostic  de  la  goutte. 

Ii  est  en  général  très -grave;  l’attaque  de 
ce  mal  annonce  une  détérioration  profonde  de 
l’économie,  une  altération  des  fonctions  plas¬ 
tiques  qui  ne  deviendra  que  plus  profonde 
avec  l'âge.  Chez  les  sujets  encore  jeunes  et  vi¬ 
goureux,  la  marche  des  accidents  est  plus  rapide; 
chez  ceux  qui  sont  débiles,  la  goutte  a  une  ten¬ 
dance  à  devenir  chronique  et  à  laisser  des  lésions 
articulaires  plus  graves.  Enfin,  quand  la  goutte 
s  accompagne  d’accidents  du  côté  du  cœur  ou  du 
poumon,  comme  nous  avons  dit  que  cela  arri¬ 
vait  quelquefois,  elle  peut  tuer  le  malade  dans 
un  délai  très-court  ;  c’est  ce  que  dans  le  public  on 
appelle  la  goutte  déplacée . 

Traitement  de  la  goutte. 

L  idée  qui  a  le  plus  préoccupé  les  thérapeutistes  est 
de  trouver  des  remèdes  contre  l’attaque  de  goutte  ; 
aussi,  dans  ces  moments  où  la  maladie  est  localisée, 
c  est  aux  moyens  topiques  qu’on  a  recours  avant 
tout.  Un  remède  qui  a  joui  d’une  grande  vogue 
est  le  remède  de  Pradier  ;  il  consistait  dans  l’ap¬ 
plication  d’un  vaste  cataplasme  sur  la  partie  ma¬ 
lade  et  sur  le  voisinage  de  l’articulation  affectée. 
Ce  cataplasme,  fait  avec  de  la  farine  de  graine 
de  lin,  était  arrosé  avec  une  solution  aromatique 
(alcool  et  teinture  de  Benjoin)  ;  on  y  ajoutait  de 
l’eau  de  chaux.  Extérieurement,  on  appliquait 
un  revêtement  de  taffetas  gommé,  et  le  tout  était 
entouré  de  flanelle.  On  renouvelait  ce  cataplasme 
une  fois  chaque  jour.  L’effet  annoncé  était  l’éli¬ 
mination  des  matières  calcaires  qui  passaient 
dans  le  cataplasme.  L’introduction  de  ces  ma¬ 
tières  dans  le  remède  lui-même  sous  forme  d’eau 
de  chaux  n’était  peut-être  pas  faite  sans  arrière- 
pensée.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  gouvernement 
acheta,  en  1807,  le  remède  de  Pradier,  qui  jouis¬ 
sait  d’une  grande  vogue,  et  il  en  arriva  bientôt 
de  ce  secret  comme  de  beaucoup  d’autres  qui 
perdent  leur  valeur  dès  qu’ils  sont  connus.  Au¬ 
jourd’hui  on  n’emploie  plus  que  des  cataplasmes 
ordinaires,  et  on  obtient  tout  aussi  bien  les  effets 
avantageux  de  la  diaphorèse  locale.  On  doit  tou¬ 
tefois  se  tenir  en  garde  contre  un  inconvénient 
qui  résulte  de  l’emploi  de  tous  les  cataplasmes. 
L’épiderme  épais  qui  couvre  souvent  les  régions 
affectées,  ainsi  la  face  plantaire  des  orteils,  se 
gonfle  sous  l’influence  de  la  macération  prolon¬ 
gée,  et  produit  par  la  compression  du  tissu  une 
douleur  quelquefois  intolérable.  Il  est  important 


dans  ce  cas  d’enlever  cet  épiderme,  ou  tout  au 
moins  de  le  débrider  pour  supprimer  cet  effet 
fâcheux. 

Paumier  imagina  d’employer  les  applications 
de  sangsues  sur  le  point  affecté,  chaque  jour  dix 
sangsues,  jusqu’à  ce  que  les  accidents  aigus  se 
soient  calmés.  Il  est  certain  que,  dans  bien  des 
cas  où  l’acuïté  de  la  goutte  est  extrême,  les  sang¬ 
sues  sont  un  moyen  efficace  de  diminuer  cette 
acuité  ;  mais  il  faut  être  assez  sobre  de  leur  em¬ 
ploi,  car,  si  on  dépasse  la  mesure,  on  s’expose 
à  voir  les  déformations  articulaires  se  prononcer 
davantage. 

L’application  de  l’eau  froide  sur  les  articula¬ 
tions  malades  est  un  moyen  fort  ancien  dont 
l’usage  remonte  jusqu’à  Hippocrate.  Il  augmente 
toujours  les  douleurs,  et,  si  on  se  sert  de  glace 
pour  refroidir  l’eau,  la  douleur  est  atroce  ;  mais 
c’est  de  tous  les  moyens  locaux  celui  qui  abrège 
le  plus  la  durée  de  la  maladie.  Expose-t-il  à  des 
répercussions  de  la  goutte  ?  C’est  là  une  question 
difficile  à  résoudre  et  qui  dépend  tout  entière  de 
l’état  général  du  sujet.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
l’emploi  des  épispastiques  locaux  conseillé  par 
Musgrave,  qui  en  cela  se  guidait  sur  les  idées 
d’Àétius  et  pensait  que  ce  moyen  favorisait  l’éli¬ 
mination  des  humeurs  goutteuses. 

Des  moyens  internes  ont  été  aussi  dirigés  contre 
la  goutte  :  Galien  préconise  le  veratrum  album, 
non-seulement pmme  purgatif,  mais  parce  qu’il 
pensait  que  ce  médicament  exerce  une  action  sur 
les  humeurs.  La  vératrine  est  le  principe  actif  de 
cette  plante  et  celui  du  colchique.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament,  on  voit  les  attaques 
de  la  goutte  perdre  de  leur  intensité  et  souvent 
disparaître.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  son 
efficacité  est  moindre  dès  que  la  goutte  perd  ses 
caractères  d’acuité  ;  pour  nous,  c’est  un  moyen 
qui  est  toujours  utile  pendant  l’attaque. 

Poudre  de  colchique  à  la  dose  de  0,25  centigr. 

Poudre  de  colchique  à  la.  dose  de  1  gramme 
par  jour,  en  espaçant  les  prises. 

Teinture  alcoolique  de  colchique,  de  2  à  8 
grammes  dans  une  potion  ou  dans  un  litre  de 
tisane. 

A  prendre  par  petites  doses  ;  en  survoilier  les 
effets. 

Les  préparations  antimoniales  ont  aussi  été 
préconisées.  Le  quinquina  constitue  la  base  de 
la  méthode  de  Hertz  ;  le  sulfate  de  quinine  ne 
produit  pas  les  mêmes  effets. 

Beaucoup  de  médecins,  frappés  du  soulage- 
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ment  qui  accompagne  l’établissement  d’une  abon¬ 
dante  diaphorèse,  ont  cherché  à  l’obtenir  artifi¬ 
ciellement.  Le  traitement  de  Leroy  consistait  à 
administrer  une  grande  quantité  d’eau  très-rapi¬ 
dement  ;  il  fallait  que  le  malade  en  avalât  50  à 
60  verres.  La  plupart  des  estomacs  se  refu¬ 
saient  à  un  pareil  traitement.  Les  Anglais  cher¬ 
chent  à  provoquer  la  sueur  à  l’aide  de  boissons 
stimulantes  ;  la  plus  en  vogue  est  la  liqueur  des 
Caraïbes,  composée  de  gingembre,  girofle  et  can¬ 
nelle.  , 

Traitement  rationnel  de  la  goutte. 

Le  traitement  rationnel  de  la  goutte  varie  suivant 
la  nature  des  manifestationsdumal.il  estvrai  que 
dans  la  plupart  des  cas  le  médecin  n’est  appelé 
qu  au  moment  de  l’accès  ;  mais,  après  avoir  pâré 
aux  accidents  présents,  il  faut  encore  modifier  la 
constitution  du  malade  pour  rendre  les  attaques 
de  goutte  plus  rares  et  moins  intenses. 

Dans  le  cas  où  la  lésion  locale  a  une  grande 
acuité,  si  le  sujet  est  fort  et  encore  jeune,  comme 
cela  arrive  ordinairement,  il  faudra  employer 
franchement  la  méthode  antiphlogistique  et  même 
les  saignées  générales.  Dans  le  cas  où  le  sujet  est 
jeune  et  fort,  où  la  maladie  est  à  son  début,  où 
1  état  général  est  très-bon,  les  applications  froides 
locales  sont  le  meilleur  moyen  qu’on  puisse  con¬ 
seiller.  Mais,  si  les  fonctions  digeslives  sont  lan¬ 
guissants,  si  l’appétit  fait  défaut,  il  faudra  avant 
tout  remédier  à  cet  état  des  premières  voies,  et 
l’emploi  d’un  vomitif  est  indiqué  avant  tout. 
Quand  la  maladie  bien  localisée  est  arrivée  à  sa 
période  d’état,  on  peut,  par  quelques  applications, 
favoriser  la  résolution  du  gonflement;  les  appli¬ 
cations  de  substances  iodées  sont  les  plus  effi¬ 
caces  pour  atteindre  ce  but  ;  il  ne  faut  cependant 
espérer  qu’une  diminution  du  gonflement  et  ja¬ 
mais  une  résolution  complète  dans  les  cas  de 
périostose  ou  de  toplms. 

Quelques  avantages  que  puisse  donner  l’éta¬ 
blissement  d’une  diaphorèse  abondante,  il  est  bon 
de  ne  pas  la  provoquer  par  des  remèdes  pris  à  l’in¬ 
térieur  :  l’état  des  voies  digestives  risque  trop 
d’en  être  compromis  ;  aussi  est-il  bien  préférable 
de  recourir  aux  bains  de  vapeur  ou  aux  fumigations 
sèches;  et,  dans  les  cas  de  goutte  anomale,  froide, 
presque  indolente,  loin  de  recourir  aux  sangsues 
et  aux  antiphlogistiques,  il  faudra  employer  des 
fumigations  et  des  applications  stimulantes  ou 
aromatiques,  l’insolation.  Les  préparations  de 
colchique  devront  être  administrées  à  petites 


doses  ;  on  peut  les  aider  de  l’administration  de 
purgatifs  doux  répétés.  Si  dans  le  même  temps 
il  survenait  des  accidents  viscéraux,  cardialgie, 
céphalalgie,  ophlhalmie,  il  faudrait  tenter  une 
application  stimulante  du  côté  de  la  peau,  sina¬ 
pismes,  frictions  irritantes,  afin  de  prouver  une 
dérivation.  Bien  des. malades,  dans  des  cas  sem¬ 
blés,  ont  vu  leurs  accidents  généraux  disparaître 
par  la  formation  d’un  tophus  sur  une  articulation. 

Il  arrive  bien  souvent  que  les  malades  em¬ 
ploient  d’eux-mêmes  les  préparations  de  col¬ 
chique,  qui  ont  une  grande  réputation  ;  mais  il 
faut  être  prévenu  que,  dans  le  cas  de  cachexie 
goutteuse  très-prononcée,  elles  peuvent  amener 
une  lésion  goutteuse  interne  ou  une  affection  des 
voies  digestives  ;  aussi  ce  moyen  doit-il  être 
réservé  pour  les  premières  atteintes  de  la 
goutte. 

La  curation  de  la  cachexie  goutteuse  est  le  ré¬ 
sultat  le  plus  avantageux  qu’on  puisse  obtenir, 
et  on  l’obtient  quelquefois.  11  faut  écarter  tout 
d’abord  les  causes  qui  ont  une  influence  mani¬ 
feste  pour  la  production  de  cette  maladie  ;  ce 
sera  ensuite  au  régime  du  malade  qu’ori  devra 
s’adresser,  en  modifiant  son  alimentation,  en  lui 
prescrivant  dans  certaines  limites  de  l’exercice 
musculaire,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 
Mais  quand  la  goutte  existe  chez  un  vieillard,  ce 
n’est  pas  impunément  qu’on  change  son  genre  de 
vie,  et  toute  tentative  doit  être  lente  et  ménagée. 
En  outre,  une  affection  goutteuse  depuis  long¬ 
temps  établie  passe  à  l’état  de  fonction  supplé¬ 
mentaire.  Sa  suppression  peut  amener  des  désor¬ 
dres.  On  a  vu  des  malades  guéris  de  leur  goutte 
mourir  phthisiques  en  un  an,  sans  que  rien  dans 
leurs  antécédents  ou  dans  leur  famille  eût  pu  faire 
prévoir  une  telle  fin.  En  général,  ce  n’est  que 
chez  les  sujets  encore  jeunes  et  robustes  et  récem¬ 
ment  atteints  de  la  goutte  qu’on  devra  chercher 
à  lutter  énergiquement  contre  la  cachexie. 

On  a  bien  souvent  conseillé  l’emploi  des  bois¬ 
sons  alcalines  et  des  bains  alcalins,  qui  activent 
l’action  des  reins  et  facilitent  l’élimination  des 
produits  calcaires  et  uriques;  mais  là  encore  l’abus 
s’est  souvent  glissé  ;  l’emploi  constant  des  bois¬ 
sons  alcalines  détériore  les  voies  digestives,  amè¬ 
ne  l’amaigrissement  et  la  perte  de  force.  Les 
bains  doivent  être  employés  avec  beaucoup  de 
ménagements,  car  ils  modifient  la  perspiration 
cutanée,  et  souvent  après  leur  emploi  on  voit  la 
goutte  devenir  plus  intense  dans  ses  accès. 

Dr  Gendrin. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


486 

# 


IFI.  Propriété  de  l’arg’ile  ou  terre 
glaise. 

L’argile  en  topique  agit  par  sa  propriété  absor¬ 
bante  des  liquides  ;  elle  est  siccative,  sous  forme 
de  poudre  sèche,  sur  une  surface  qui  saigne,  sup¬ 
pure  ou  sécrète  de  la  sérosité  ;  elle  en  absorbe 
Feauavec  avidité;  elle  met  à  sec,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  les  globules  sanguins,  les  cel¬ 
lules  du  pus,  les  albuminates,  etc.  Elle  détermine 
le  resserrement  des  capillaires  voisins.  Elle  agit 
également  à  travers  l’épiderme,  mais  il  faut 
qu’elle  soit  combinée  avec  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau. 

L’argile  s’emploie  en  consistance  de  bouillie  en 
forme  de  cataplasme;  on  l’étend  sur  du  linge, 
d’un  centimètre  environ  d’épaisseur,  et  on  l’ap¬ 
plique  sur  la  partie  malade  préalablement  recou¬ 
verte  d’un  morceau  de  tulle  ou  de  gaze. On  renou¬ 
velle  ce  topique  aussitôt  qu’il  commence  à  se  sé¬ 
cher  ou  à  s’échauffer. 

On  peut  augmenter  l’effet  absorbant  de  la  terre 
glaise  en  y  ajoutant  de  l’eau-de-vie  ou  du  vi¬ 
naigre. 

Ce  cataplasme  d’argile  guérit  très-prompte- 
ment  les  piqûres  d’insectes  venimeux,  abeilles, 
guêpes,  cousins,  etc.;  elle  réussit  parfaitement 
lorsque  certaines  plaies  se  compliquent  d’inflam¬ 
mation  de  la  peau,  de  phlegmon,  d’œdème  du 
tissu  cellulaire,  de  lymphangite;  elle  guérit  l’œ¬ 
dème  souvent  très-opiniâtre  à  la  suite  des  fou¬ 
lures  graves;  cette  enflure  disparaît  quelquefois 


comme  par  enchantement  ;  elle  est  aussi  très- 
utile  dans  les  phlegmasies,  les  panaris,  les  ar¬ 
thrites  chroniques,  l’inflammation  des  veines, 
suite  de  la  saignée,  ou  varices  des  ulcères  vari¬ 
queux  ;  enfin  dans  l’inflammation  des  cuisses  des 
très  jeunes  enfants  qui  pissent  au  lit. 

Les  Indiens  s’en  servent  dans  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  appelée  tabardillo ,  qui  est  aussi  commune 
dans  les  climats  chauds  que  dans  les  froids. 

Voici  d’après  un  voyageur  moderne  le  moyen 
que  les  Indiens  emploient  pour  la  guérir.  Ils 
prennent  de  l’argile  qu’ils  détrempent  dans  l’eau, 
et  ils  l’étendent  ensuite  sur  tout  le  corps  du  ma¬ 
lade.  Une  heure  ou  deux  après,  ils  examinent 
l’effet  que  l’argile  a  produit  sur  la  peau  de  ce 
malade.  Si  l’argile  est  desséchée  et  qu’elle  tombe 
de  la  peau  en  écailles,  le  pronostic  qu’on  en  re¬ 
tire  est  fâcheux  ;  si  au  contraire  l’argile  se  fend 
seulement  et  s’attache  en  plaques  à  la  peau,  on 
conclut  que  l’issue  de  la  maladie  sera  favorable. 
En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  l’application  de 
l’argile  a  dû  provoquer  une  transpiration  abon¬ 
dante  qui  fait  ordinairement  le  salut  du  malade, 
car  la  terre  ne  s’est  attachée  à  la  peau  que  parce 
qu’elle  a  absorbé  cette  même  sueur  qu’elle  a  pro¬ 
voquée. 

Ce  moyen  curatif  est  le  fruit  de  l’observation 
et  non  de  la  réflexion,  comme  le  sont  tous  les  re¬ 
mèdes  des  peuples  sauvages.  Le  pronostic  qu’il 
fournit  à  l’égard  du  malade  peut  être  considéré 
comme  un  perfectionnement,  de  celui  que  nous 
retirons  de  l’effet  des  affusions  froides. 

Dr  Richart,  de  Soissons. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Traitement  médical  de  l’anginecoueu- 
lieuse  et  du  croup  par  le  tartre  stibié  à 
haute  dose.  —  M.  Constantin,  de  Contres,  em¬ 
ploie  le  tartre  stibié  à  très-haute  dose. Il  enadmi- 
nistre  à  des  enfants  de  trois  à  quatre  ans  jusqu’à 
9  grammes  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours. 
Il  avoue,  il  est  vrai,  avoir  rencontré  quelques  lé¬ 
gères  éruptions  stibiées  peu  nombreuses  sur  di¬ 
verses  parties  du  corps,  mais  elle  ne  lui  ont  ja¬ 
mais  paru  avoir  de  gravité.  «Toutes  les  fois, 
dit-il,  que  je  suis  arrivé  à  la  première  période 
du  croup,  j’en  ai  presque  toujours  triomphé  en 
un  ou  deux  jours.  Dans  la  deuxième  période  (dys¬ 


pnée  progressive,  menace  d’asphyxie  et  de  suffo¬ 
cation),  les  accidents  mettaient  quatre  ou  cinq 
jours  à  disparaître.  Comme  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’assigner  les  limites  de  la  deuxième  avec 
la  troisième  période  (dite  d’asphyxie  et  de  suf¬ 
focation),  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  j’ai  obtenu 
quelques  guérbons  à  cette  dernière  période. 
Mais  c’est  surtout  dans  la  première  période  que 
le  tartre  stibié  a  été  employé  avec  succès  :  il  a 
presque  toujours  eu  pour  effet  de  changer  la  na¬ 
ture  de  l’inflammation  et  d’empêcher  la  deuxième 
période.  » 

Voici  la  formule  que  M.  Constantin  met  en 
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usage  et  qu’il  modifie  suivant  certaines  indications 
secondaires. 

tfc 

Potion  no  ] . 


Emulsion  simple. 
Sirop  de  morphine. 
Emétique. 

/ 


250  grammes, 
60  — 


Potion  n°  2. 


Emulsion  simple. 
Sirop  de  morphine. 
Emétique.  . 


250  crammes. 
52  - 

80  centigr. 


Potion  n°  5. 


Emulsion  simple.  .  .  .  250  grammes. 

Sirop  de  morphine,  .  .  45  — 

Emétique . 60  centigr.  ' 

M.  Constantin  affirme  avoir  traité  cinquante- 
trois  cas  de  croup  bien  confirmé,  la  moitié  au 
mois  appartenant  à  la  seconde  période,  sur  les¬ 
quels  il  a  obtenu  quarante-six  guérisons.  Sur  ce 
nombre,  il  a  la  conviction  d’avoir  guéri  quelques 
cas  arrivés  à  la  troisième  période. 

M.  le  docteur  Bouchut  a  récemment  mis  ce 
mode  de  traitement  en  usage  dans  son  service  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie.  II  a  guéri  trois  cas  de 
<  roup  par  ce  moyen.  Il  a  donné  dans  ces  trois 
cas  l’émétique  de  la  façon  suivante  : 

Jnlep  gommeux.  .  .  100  grammes. 

Sirop  diacode.  ...  18  — 

Tartre  stibié.  .  .  .  50  à  75  centigr. 

Une  demi-cuillerée  à  bouche  toutes  les 


heures. 

M.  Bouchut,  comme  M.  Constantin,  est  d’avis 
qu’il  faut  donner  l’émétique  tout  d’abord  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  et  le 
faire  prendre  de  demi-heure  en  demi -heure,  si 
l’on  veut  obtenir  un  effet  suffisant.  De  cette  façon, 
les  enfants  vomissent  fréquemment,  et  en  vomis¬ 
sant  ils  ont  des  chances  de  guérir.  Si,  au  con¬ 
traire,  le  tartre  stibié  est  donné  à  petites  doses, 
il  ne  fait  que  jeter  les  petits  malades  dans  un 
état  de  prostration  dangereuse. 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

La  publication  de  ces  faits  a  motivé  celle  de 
l’article  suivant,  qui  prouve  une  fois  de  plus  la 
vérité  de  raxiome  :  Nil  sub  sole  novum . 


Aiiçine  concnncuse  et  croup;  ancien¬ 
neté  du  traitement  par  le  tartre  stibié 
à  haute  dose.  —  Tous  ceux  qui  sont  au  cou¬ 
rant  de  l’hisforique  des  questions  thérapeutiques 


savent  que  toutes  les  applications  de  l’emploi 
de  l’émétique  à  haute  dose  doivent  remon¬ 
ter  à  Rasori,  qui  a  donné  son  nom  à  la  mé¬ 
thode.  Il  en  est  ainsi  pour  le  traitement  du 
croup  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose;  les  tra¬ 
vaux  de  Menon,  Téallier  ( Trans .  méd.,  janvier 
1853)  en  font  foi.  A  ces  preuves  écrites,  un  mé¬ 
decin  polonais,  M.  Zorgo,  vient  ajouter  son  té¬ 
moignage.  «  Il  y  a  trente  années,  dit-il,  témoin 
des  succès  obtenus  par  l’illustre  Sniadeckî,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  l’Université  de  Wilna,  par 
l’emploi  de  la  médication  contro- stimulante , 
dans  les  cas  de  croup  et  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  deux  maladies  excessivement  fréquentes 
dans  le  climat  froid  de  la  Pologne,  j’ai  imité  la 
conduite  de  mon  maître,  et  j’ai  eu  le  bonheur  de 
guérir  plusieurs  centaines  d’enfants  atteints  de 
croup  (bien  constaté),  dans  plusieurs  épidémies 
qui  ont  régné  dans  les  cantons  de  Condé  et  de 
Château-Thierry ,  de  1832  à  1855.  J’em¬ 
ployais  le  tartre  stibié  à  haute  dose  (25  centi¬ 
grammes)  dès  le  début  de  la  maladie,  avant  que 
les  fausses  membranes  fussent  devenues  fibreuses, 
adhérentes  et  difficiles  à  rompre.  Cette  condition¬ 
er  indispensable.  Aussitôt  appelé,  je  me  rendais 
en  toute  hâte  auprès  des  petits  malades,  muni  de 
plusieurs  petits  paquets  du  poids  de  25  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  ;  j’en  faisais  dissoudre 
un  dans  dix  cuillerées  à  bouche  d’eau  de  fontaine, 
et,  après  avoir  placé  le  berceau  du  malade  près 
d’un  bon  feu,  je  commençais  l’administration  de 
ma  solution  par  demi-cuillerées,  d’heure  en  heure, 
pour  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  et  par 
cuillerées  au-dessus  de  cet  âge.  Des  vomisse- 
ments  très-abondants  de  matières  visqueuses , 
mélangées  de  lambeaux  de  fausses  membranes, 
une  transpiration  générale  des  plus  fortes,  quel¬ 
ques  déjections  alvines,  la  disparition  de  tous  les 
symptômes  alarmants,  comme  toux  rauque,  siffle¬ 
ment,  suffocation,  anxiété,  fausses  membranes, 
tels  étaient  constamment  les  résultats  obtenus  à 
la  quatrième  ou  cinquième  cuillerée.  Mettant 
ensuite  plus  d’intervalle  entre  celles-ci,  de  ma¬ 
nière  à  ne  produire  que  de  légères  nausées  et  à 
faciliter  l’expectoration,  je  supprimais  complè¬ 
tement  le  médicament  au  bout  de  douze  heures. 
Cependant  je  faisais  continuer  l’usage  de  boissons 
légèrement  sudorifiques,  telles  que  l’infusion  de 
fleurs  de  tilleul,  bourrache,  mauve,  etc.,  tant 
pour  désaltérer  le  malade  que  pour  entretenir  la 
transpiration,  c’est-à-dire  la  révulsion  sur  toute 
la  surface  de  la  peau,  en  y  ajoutant  une  légère 
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alimentation.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours, 
j’obtenais  une  guérison  complète.  » 

Les  détails  fournis  par  M.  Zorgo  prouvent 
qu’il  comptait  plus  sur  l’acte  mécanique  pro¬ 
duit  par  le  vomissement  que  sur  l’action  dyna¬ 
mique  du  médicament  qui,  on  lésait,  forme  le 
fond  de  la  doctrine  de  Rasori. 

Ce  n’est  pas  que  nous  contestions  la  puissance 
de  la  médication  contro-stimulante  dans  les  cas 
de  croup  ou  d’angine  couenneuse  ;  ainsi,  aux  faits 
déjà  connus,  M.  Baizeau,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  vient  d’en  ajouter  trois  nouveaux  qui  lui 
sont  propres.  L’mfluence  heureuse  et  rapide, 
dans  ces  cas,  de  l’émétique  administré  à  haute 
dose,  ne  peut  être  rapportée  à  l’action  vomitive 
qui  n’a  pas  eu  lieu,  mais  bien  à  l’effet  général 
produit  par  l’absorption  du  médicament. 

M.  Baizeau  rappelle,  en  terminant,  la  commu¬ 
nication  faite  par  Prus,  en  1835,  à  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  et  dans  laquelle* ce  médecin 
racontait  que,  dans  une  épidémie  d’angine  pseudo¬ 
membraneuse,  sévissant  à  Grandvilliers  (Oise), 
l’émétique  à  haute  dose  avait  produit,  entre  ses 
mains,  vingt  et  une  guérison  sur  vingt-deux  ma¬ 
lades  !  De  tels  faits  méritent  d’être  rappelés. 

[Abeille  médicale.) 


©e  l’influence  des  manufactures  ale 
laine  sur  la  santé,  par  M.  J. -B.  Thomson. 
■ —  Le  professeur  Simpson  avait  établi  dans  son 
Mémoire  que  :  1°  les  ouvriers  des  fabriques  de 
laine  forment  une  classe  saine,  et  les  graisses  au 
milieu  desquelles  ils  travaillent  contribuent,  sans 
aucun  doute  ,  à  leur  bonne  santé.  —  2°  Les 
graisses,  dans  les  manufactures,  sont  absorbées 
principalement  par  la  peau,  mais  peut-être  aussi 
par  le  poumon;  elles  ont  pour  effet  d’améliorer 
la  constitution.  —  5°  Les  graisses  introduites  par 
les  frictions  cutanées  ou  les  bains  sont  des 
moyens  importants  pour  arrêter  ou  détourner  les 
maladies  qui  proviennent  d’une  nutrition  défec¬ 
tueuse. — 4°  Les  ouvriers  qui  manient  les  graisses 
jouissent  d’une  singulière  immunité  dans  les  épi¬ 
démies.  —  5°  Les  onctions  graisseuses  méritent 
d’être  employées  au  moins  comme  adjuvants  pour 
prévenir  ou  traiter  les  scrofules,  la  phthisie,  etc. 

De  nouvelles  recherches  entreprises  par 
M.  Thomson,  dans  le  but  de  vérifier  ces  propo¬ 
sitions,  les  ont  pleinement  confirmées.  Ainsi  elles 
ont.  montré  que  le  poids  des  ouvriers  augmente 
très- rapidement  d’une  manière  notable  aussitôt 


après  leur  admission  dans  les  fabriques  de  laine; 
leur  santé  s’améliore,  leur  constitution  se  forti¬ 
fie,  ce  qui  est  en  opposition  formelle  avec  ce  qui 
se  passe  dans  d’autes  manufactures. 

[Edinburg  medical  Journal  et  Gazette  médicale.) 


Blessure  accidentelle  ayant  amené  la 
guérison  d’un  strabisme;  par  M.  Colson. 
—  Un  enfant  d’une  douzaine  d’années  était  at¬ 
teint  d’un  strabisme  convergent  de  l’œil  droit 
tellement  prononcé  que  la  cornée  et  la  pupille  de 
cet  œil  étaient  logées  dans  le  grand  angle  de 
l’œil,  et  qu’on  ne  distinguait  à  la  vue  qu’un  seg¬ 
ment  de  la  circonférence  de  la  cornée  et  de  l’iris. 
L’enfant  ne  se  servait  pas  de  cet  œil  ;  mais,  lors¬ 
qu’on  fermait  l’œil  gauche,  l’œil  droit  se  redres¬ 
sait  ;  cependant  il  ne  distinguait  pas  les  objets 
qu’on  lui  présentait,  et  il  ne  voyait  que  confusé¬ 
ment  la  lumière  du  jour.  —  Ces  symptômes, 
constatés  depuis  près  de  cinq  ans,  n’avaient,  dans 
cet  intervalle,  éprouvé  aucune  amélioration.  — 
Un  jour,  en  jouant,  l’enfant  reçut  dans  l’œil 
gauche  une  flèche  qui  le  blessa  grièvement  et 
détermina  la  perte  de  l’œiL  Pendant  les  deux 
mois  que  l’enfant  mit  à  se  guérir  des  accidents 
consécutifs  à  cette  blessure,  il  fut  obligé  de  se 
servir  de  l’œil  droit,  et  cet  organe  non-seule¬ 
ment  se  redressa,  mais  encore  acquit  les  fonc¬ 
tions  qui  lui»  manquaient  auparavant.  Le  petit 
malade  était  borgne,  mais  il  pouvait  voir  et  lire 
de  l’œil  droit,  ce  qu’il  n’avait  jamais  fait.  — 
M.  Colson  infère  de  là  que,  si  l’on  pouvait  con¬ 
damner  chez  les  strabiques  l’œil  le  plus  fort 
pendant  deux  ou  trois  mois  à  l’obscurité,  on  les 
guérirait  certainement  de  leur  strabisme  sans 
employer  aucun  autre  moyen  de  traitement. 

[Union  médicale .) 


Chloroforme;  moyen  d’en  constater 
la  pas  reté.  —  L’importance  de  n'employer, 
dans  la  plupart  des  cas,  que  du  chloroforme  pur, 
fera  attacher  un  très-grand  prix  aux  réactifs  in¬ 
diqués  par  M.  Bertbe  pour  en  reconnaître  la 
parfaite  pureté. 

Le  chloroforme  peut  contenir  du  chlorure  d’é- 
laïle,  de  l’alcool,  des  composés  chloreux,  des 
combinaisons  amyliques,  métyliques  et  de  l’al¬ 
déhyde. 

En  ajoutant  de  la  potasse  à  du  chloroforme 
qui  contient  du  chlorure  d’élaïle  on  transforme 
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le  composé  en  chlorure  d’acétyle ,  dont  l’odeur 
infecte  dénote  immédiatement  la  présence. 

Pour  constater  la  présence  de  fous  les  autres 
composés  qui  peuvent  se  trouver  mêlés  au  ch!o- 
ro forme,  les  alcools  notamment,  on  y  parvient  en 
broyant  une  petite  quantité  de  bichromate  de  po¬ 
tasse  au  milieu  d  un  peu  de  chloroforme,  et  en 
ajoutant  à  ce  mélange  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique.  Si  le  chloroforme  est  pur,  il  se  forme 
un  précipité  rouge  brun  d’acide  chromique  ;  s’il 
n’est  pas  pur,  l’acide  est  réduit,  tandis  que  le 
dépôt,  et  quelquefois  le  liquide  lui-même,  prend 
une  couleur  verte  ,  due  à  la  présence  du  ses¬ 
quioxyde  de  chrome.  ( Monit .  des  Hôp.) 


Chute  du  rectum  5  exeisioîa  des  plis 
rayoïîïiés  «le  l’anus;  guérison;  par  M.  Lau¬ 
gier. —  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  exténué 
par  des  hémorragies  rectales  qu’occasionnent  de¬ 
puis  six  ans  de.s  hémorroïdes  fluentes,  et  atteint 
depuis  un  an  d’une  chute  du  rectum,  vient  deman¬ 
der  des  soins  et  surtout  se  faire  réduire  la  tu¬ 
meur,  qu’il  ne  pouvait  pas  réduire  comme  il  Je 
faisait  d’habitude.  Cette  tumeur  avait  le  volume 
des  deux  poings  réunis.  M.  Laugier  opéra  facile¬ 
ment  cette  réduction  et  constata  que  la  largeur  et 
la  flaccidité  de  l’anus  étaient  considérables.  Dans 
le  but  de  guérir  définitivement  le  malheureux  ma¬ 
lade  ,  M.  Laugier  pratiqua  l’excision  des  plis 
rayonnés  de  l’anus,  méthode  qui,  en  pareil  cas, 
ne  lui  a  jamais  fait  défaut.  Et,  en  effet,  six  se¬ 
maines  après  l’opération  ,  la  cicatrisation  était  à 
peu  près  complète,  et  on  put  constater  alors,  et 
beaucoup  plus  tard,  que  la  chute  rectale  était  vé¬ 
ritablement  guérie,  et  que,  de  plus,  les  hémorra¬ 
gies  ne  s’étaient  pas  renouvelées. 

[Gazette  des  Hôpitaux.) 


Impétigo  rodens.  —  La  rareté  de  cette 
forme  de  dermatose  ainsi  que  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  s’est  développée  rendent  le 
fait  suivant  digne  d’intérêt,  quelque  sommaire¬ 
ment  qu’il  soit  relaté. 

Une  enfant  de  douze  ans,  vaccinée  dès  les 
premiers  mois  de  sa  naissance,  eut  aussitôt  après, 
sur  le  lieu  même  de  la  piqûre,  au  bras  gauche, 
un  impétigo  avec  tendance  à  détruire  les  tis-sus. 
Elle  fut  guérie  par  l’usage  du  sirop  d’iodure  de 
fer,  et  l’application,  au  lieu  malade,  d’une  pom¬ 
made  à  l’oxyde  de  zinc  avec  l’acide  benzoïque. 


En  disparaissant  du  bras,  l’éruption  gagna  la  tête, 
où  elle  guérit  aussi  sous  l’influence  de  moyens 
semblables  ;  mais  elle  laissa  à  sa  suite  une  cica¬ 
trice  indélébile. 

[The  Lancet  et  Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  Nous  croyons  que  ce  fut  plutôt  la  prépara¬ 
tion  ferrugineuse  que  le  topique  qui  procura  la 
guérison  en  cette  circonstance  (1). 


Huile  «l’ail  eoutre  les  affections  rhu¬ 
matismales.  —  D’après  M.  Lauderer,  d’A¬ 
thènes,  l’huile  d’ail  est  employée  en  Orient  par  le 
peuple  à  titre  de  remède  antirhumatismal.  Voici 
comment  cette  huile  *se  prépare.  Les  aulx,  com¬ 
plètement  séparés  de  leur  pelure,  sont  enveloppés 
dans  un  linge  et  suspendus  ainsi  dans  un  vase 
dans  le  fond  duquel  est  contenue  un  peu  d’eau, 
de  manière  à  ce  qu’ils  ne  bouillent  que  dans  la 
vapeur.  Après  plusieurs  heures,  les  aulx  s’amol¬ 
lissent  et  forment  une  pâte  qu’on  sort  et  com¬ 
prime  fortement.  Ce  jus  est  Y  huile  d’ail,  qui  pos¬ 
sède  une  telle  force  que  les  parties  du  corps 
qu’on  en  frictionne  deviennent  rouges  et  se  cou¬ 
vrent  d’ampoules.  Son  action  sur  les  rhumatismes 
passe  pour  être  remarquable.  [Écho  médic .} 


Traitement  «Isa  panaris.  —  Le  docteur 
Mlinaric  recommande  le  moyen  suivant,  popu¬ 
laire  dans  la  contrée  qu’il  habite.  Il  réussit  dans 
toutes  les  formes  et  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie.  On  écrase  des  escargots,  hélix  pomatia , 
avec  leurs  coquilles,  en  une  bouillie  bien  homo¬ 
gène,  avec  laquelle  on  enveloppe  le  doigt;  un 
linge  sec  sert  à  la  retenir.  Trois  heures  après  au 
plus  tard,  la  douleur  a  complètement  cessé.  La 
pâte  se  dessèche  complètement,  est  enlevée  vingt- 
quatre  heures  après  en  plongeant  le  doigt  dans 


(1)  Plusieurs  journaux  de  médecine,  entre  autres  le 
Moniteur  des  Hôpitaux  et  la  France  médicale ,  ont 
beaucoup  vanté,  dans  ces  derniers  temps,  une  nouvelle 
préparation  ferrugineuse  dont  nous  avons  constaté  nous- 
même  les  bons  effets.  Ce  sont  les  dragées  de  carbonate 
ferreux  du  docteur  Joyeux.  Cette  excellente  prépara¬ 
tion  qui,  sous  l’apparence  d’un  bonbon,  renferme  un  des 
plus  précieux  agents  de  la  thérapeutique,  est  prise  avec 
la  plus  grande  facilité  par  les  personnes  les  plus  délicates, 
et  n’occasionne  jamais  ces  maux  d’estomac  que  l’on  r  e¬ 
marque  trop  souvent  à  la  suite  de  l’emploi  des  autres  fer¬ 
rugineux.  C’est,  en  un  mot,  une  de  ces  rares  améliora¬ 
tions  dont  le  médecin  doit  prendre  note.  Il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  ces  dragées  sont,  par  leur 
prix  modique,  à  la  portée  des  malades  les  plus  nécessiteux. 
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de  l’eau  chaude  et  remplacée  par  une  nouvelle  < 
application.  On  continue  ainsi  pendant  trois, 
quatre  ou  cinq  jours,  au  bout  desquels  le  panaris 
a  disparu.  ( OEsters .  zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.) 


îîrûlures;  teinture  alcoolique  d’ortie. 

—  D’après  M.  Lucomski,  on  obtient  une  guérison 
très-rapide  des  brûlures  en  appliquant  sur  elles 
un  linge  imbibé  de  l’alcoolature  d’ortie,  préparée 
avec  la  plante  fraîche.  Trois  à  quatre  fois  par 
jour  on  mouille  avec  cette  liqueur  le  linge  ,  sans 
l’enlever,  afin  de  causer  moins  de  douleur.  On 
peut  se  servir  indifféremment  de  la  grande  ortie 
( Urtica  dioica )  ou  de  l’ortie  brûlante  (  Urtica 
tirens ),  et  avant  de  l’employer  on  peut  diluer  la 
teinture  avec  une  ou  deux  fois  son  volume  d’eau. 

[Journ.  de  Chimie  médicale.) 


ÜSsmi  de  Carrare. —  Tel  est  le  nom  sous  le¬ 
quel  on  débite  en  Angleterre,  chez  les  marchands 
d’eaux  minérales,  une  solution  effervescente  de 
bicarbonate  de  chaux,  obtenue  par  la  saturation 
du  carbonate  de  chaux  avec  l’acide  carbonique. 

Dose  :  de  60  à  180  grammes,  trois  fois  par 
jour.  Mode  agréable  et  utile  d’administration  de 
la  chaux,  et  produisant,  lorsque  l’eau  est  coupée 
de  lait,  d’excellents  effets  dans  plusieurs  formes 
de  dyspepsie  chronique,  surtout  dans  celles  qui 
sont  caractérisées  par  une  sécrétion  excessive  de 


gaz  dans  l’estomac ,  par  des  régurgitations  ali¬ 
mentaires  et  par  des  vomissements.  La  quantité 
de  bicarbonate  de  chaux  qu’elle  contient  est  très- 
faible.  ( Journal  de  Pharm .) 


Sloyen  de  prévenir  la  formation  des 
cicatrices  «lu  visage  dans  la  variole.  — 

A  la  liste  nombreuse  des  moyens  vantés  pour  pré¬ 
venir  la  formation  des  cicatrices  indélébiles  que 
la  variole  légitime  laisse  à  la  face,  on  vient  d’a¬ 
jouter  la  glycérine.  Cet  agent,  appliqué  à  l’état 
de  pureté,  et  d’heure  en  heure,  sur  les  boutons 
varioliques,  atteint  parfaitement  ce  but,  au  dire 
du  docteur  Posner,  qui  s’en  est  servi  un  grand 
nombre  de  fois  pendant  l’épidémie  de  variole  qui 
a  régné  en  1858  à  Berlin. 

[Med.  centr.  Zeitung.) 


S»ilulcs  de  Holloway.  —  Trois  pharma¬ 
ciens  de  Yalladolid  (Espagne)  ont  trouvé  que 
les  fameuses  pilules  de  Holloway,  qui  ont  rap¬ 
porté  plus  de  10,000,000  de  fr.  à  leur  inventeur, 
se  composent  de  : 

Aloès  soccotrin .  4.00  grammes. 

Rhubarbe .  1.70  — 

Poivre .  0.45  — 

Safran . .  .  . . .  0.20  - — 

Sulfate  dessoude .  0.20  — 

Pour  faire  144  pilules. 
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a 

lia  ISeuoîte  commune.  —  <f»ciiiu  uribaimm. 


Ea  Slenoîte  commune  ou  Benoile  offi¬ 
cinale,  Herbe  de  Saint-Benoit ,  Caryophyllée , 
Herbe  bénite ,  Racine  de  giroflée ,  Sanicle  de 
montagne,  Gariot ,  Galiote ,  Recize ,  Corlusa 
(Dioscoride) ,  Caryophyllala  vulgaris  (Bauhin), 
Getjm  urbanum,  est  une  plante  herbacée,  vivace, 
de  l’icosandtie  polygynie  de  Linné,  de  la  fa¬ 
mille  des  rosacées.  Elle  offre  les  caractères  sui¬ 
vants  : 

é  v 

Souche  courte,  tronquée,  d’un  brun  rougeâtre, 
horizontale,  garnie  de  fibres  menues. 

Tiges  de  4-8  décimètres,  rameuses,  dressées, 
velues. 

Feuilles  radicales  pinnatisséquées,  à  segments 
rés-inégaux,  lobés,  les  latéraux  petits,  les  termi¬ 


naux  très-amples,  souvent  confluents  en  un  seul  ; 
les  caulinaires  triséquées  ou  trilobées.  Stipules 
très-amples,  presque  foliacés. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  jaunes, 
dressées,  solitaires  à  l’extrémité  de  la  t i ire  et  des 

7  O 

rameaux. 

Calice  persistant,  à  5  sépales  soudés  à  la  base, 
vert,  pubescent,  à  divisions  réfractées  après  l.i 
floraison,  muni  d’un  calicule  à  5  divisions  alter¬ 
nant  avec  les  sépales. 

Corolle  à  5  pétales  libres,  brièvement  onguicu¬ 
lés,  obovales,  arrondis  au  sommet,  insérés  sur 
un  disque. 

Etamines  en  nombre  indéfini,  libres,  insérées 
avec  les  pétales. 
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Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  composé  de  carpelles  en  nombre 
indéfini,  uniovulés,  disposés  sur  un  réceptacle 
cylindrique. 


Styles  aussi  nombreux  que  les  carpelles  ter¬ 
minaux,  s’accroissant  après  la  floraison,  genouillés 
dans  leur  partie  supérieure,  à  article  terminal  ca¬ 
duc,  presque  glabre. 


Plante  entière. 


laa  Uenoîte  coBirauue.  — •  ©eum  isrlianum. 


Stigmate  terminal. 

Fruit  composé  de  carpelles  nombreux,  indé¬ 
hiscents,  secs,  velus,  groupés  en  tète  globuleuse 
sur  un  réceptacle  cylindrique,  sec,  hérissé,  per¬ 
sistant. 

Graines  petites,  sans  périsperme. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 


Fleurit  en  juin  et  juillet. 

Commune  à  la  lisière  des  bois,  dans  les  baies, 
les  lieux  pierreux,  humides  et  ombragés. 

La  racine  de  benoîte  récente  a  une  odeur  agréa¬ 
ble  de  girofle  ;  aussi  était-elle  connue  sous  le  nom 
de  caryophyllata  (  de  caryopbyllées,  girofle  ), 
avant  que  Linné  lui  imposât  le  nom  assez  insi¬ 
gnifiant  qu’elle  porte  aujourd’hui.  Elle  a  aussi 
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une  saveur  analogue  à  celle  du  clou  de  girofle, 
mêlée  d’un  peu  d’amertume  et  laissant  un  ar¬ 
rière-goût  d’âpreté,  due  au  tannin  qu’elle  con¬ 
tient  en  abondance.  La  dernière  analyse  qui  en  a 
été  faite,  celle  de  Tromsdorf,  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  :  tannin,  410;  résine,  40;  huile 
volatile,  0.59;  adraganthine,  92;  matière  gom¬ 
meuse,  158;  ligneux,  500.  C’est  surtout  dans  les 
racines  que  les  principes  actifs  sont  le  plus  abon¬ 
dants -et  le  plus  concentrés. 

L’analyse  de  la  racine  de  benoîte,  la  seule  par¬ 
tie  de  la  plante  qui  soit  d’ailleurs  employée,  suf¬ 
fit  pour  la  recommander  comme  astringente,  to¬ 
nique  et  excitante.' 

La  benoîte  a  joui  d’une  grande  réputation 
comme  fébrifuge  ;  mais  ici  nous  nous  trouvons 
entre  deux  séries  de  témoignages  tout  à  fait  op¬ 
posés,  les  uns  considérant  cette  plante  comme  un 
de  nos  meilleurs  fébrifuges  indigènes,  d’autres  lui 
refusant  presque  toute  efficacité  contre  les  fiè¬ 
vres.  Examinons  la  valeur  de  ces  divers  témoi¬ 
gnages. 

Nous  voyous  d’abord  Leclerc  déclarer  dans  sa 
Médecine  des  pauvres  [de  Morb.  pauper .,  1685), 
qu’il  a  plusieurs  fois  guéri  la  fièvre  tierce  au 
moyen  de  la  racine  de  benoîte.  Il  en  faisait  di¬ 
gérer  2  gros  dans  4  onces  de  bière  ou  de 
vin  pendant  vingt-quatre  heures.  Cette  macé¬ 
ration  était  administrée  au  début  de  l’accès.  Cho- 
mel  recommandait  également  la  macéra  tion  vineuse 
de  benoîte  au  début  des  accès  dans  le  but  de  rom¬ 
pre  la  période  algide  eu  provoquant  la  sueur. 
Mais  c’est  surtout  à  Boerhaave,  médecin  danois, 
que  la  benoîte  doit  sa  célébrité.  Dans  un  ou¬ 
vrage  intitulé,  Observationes  circa  radicis  gei 
urbani,  seu  caryophyllatæ,  virtutes ,  1781,  il 
cite  plus  de  trois  cents  observations  de  fièvres 
intermittentes,  vernales  et  automnales,  guéries 
par  son  seul  ujage.  Weber  et  Koch  [de  Nonnul- 
lorum  febrifugorum  virtute ,  et  speciatim  gei 
urbani  radicis  efficacia,  Kiel,  1782)  vantent 
beaucoup  la  racine  cueillie  au  printemps  sur  les 
montagnes,  surtout  aux  environs  de  Naumburg 
en  Saxe.  Ils  disent  avoir  guéri  plus  de  deux 
cents  fièvres  de  tous  les  types  et  dont  quelques- 
unes  même  avaient  résisté  au  quinquina.  On 
trouve  dans  Gilibert  cette  phrase  remarquable, 
qui  prouve  et  explique  jusqu’à  un  certain  point 
le  désaccord  qu’il  y  avait  déjà  sur  la  benoîte  : 

«  Nous  avons,  dit-il,  employé  en  Lithuanie  cette 
racine  sur  nos  malades;  nous  l’avons  reprise  sur 
ceux  de  Lyon,  et  nous  pouvons  assurer  que  nous 


avons  procuré  autant  de  guérisons  avec  la  be¬ 
noîte  qu’avec  le  quinquina.  Nous  n’ignorons  pas 
que  plusieurs  médecins  allemands  se  sont  élevés 
contre  les  assertions  de  Boerhaave;  mais  nous  sa¬ 
vons  que  l’on  a  vendu,  pour  la  racine  de  benoîte, 
d’autres  racines,  ou  celte  racine  elle-même  mal 
desséchée,  altérée,  etc.  Au  reste,  depuis  deux 
ans,  nous  avons  vu  guérir  plus  de  cent  cinquante 
malades,  qui  n’avaient  pris  d’autres  fébrifuges 
que  la  benoîte,  le  chardon  étoilé  ou  le  scor- 
dium.  » 

Le  docteur  Gros-Jean  et  plusieurs  de  ses 
confrères  n'ayant  pas  assez  de  quinquina  à  leur 
disposition,  à  Tonnée  du  Rhin,  en  Tau  IV  et 
en  Tan  V,  employèrent  la  racine  de  benoîte  et  en 
obtinrent  un  grand  nombre  de  guérisons. Frank, 
dans  le  Journal  de  Hufeland ,  de  1804,  va  en¬ 
core  plus  loin;  il  met  la  benoîte  presque  sur  la 
même  ligne  que  le  quinquina.  Il  employait  la  dé¬ 
coction  de  50  grammes  de  la  racine  dans 
1,500  grammes  d’eau,  qu’il  faisait  réduire  à 
1  litre.  Il  ajoutait  à  cette  décoction  4  grammes 
de  sel  ammoniac  (chlorhydrate  d’ammoniaque)  et 
50  grammes  de  sirop  d’écorce  d’oranges.  Le  tout 
se  prenait  dans  l’apyrexie.  Leroy  [Bulletin  de 
l’École  de  Médecine  de  Paris ,  1806)  adonné  cette 
racine  à  quarante  malades  affectés  de  fièvres  in¬ 
termittentes  simples.  Vingt-sept  furent  guéris  au 
bout  de  dixjotys,  tous  le  furent  parfaitement  au 
bout  de  six  semaines.  (Ce  résultat,  encore  qu’il 
soit  bon,  n'est  cependant  pas  merveilleux.)  Le¬ 
roy  faisait  prendre  la  décoction  de  50  grammes 
de  racine  dans  les  fièvres  quotidiennes  et 
60  grammes  dans  les  fièvres  quartes.  Roques  fai¬ 
sait  grand  cas  de  la  racine  de  benoîte,  principa¬ 
lement  sous  forme  de  poudre  et  de  teinture;  il 
dit,  dans  son  Traité  des  Plantes  usuelles,  qu’elles 
ont  dompté  des  fièvres  automnales  très-rebelles. 
Stoll,  Bachan,  Bouteille,  se  louent  aussi  beau¬ 
coup  de  la  benoîte.  L’article  qui  lui  est  consacré 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  et 
qui  a  Nacquart  pour  auteur,  lui  est  également 
très-favorable. 

Les  témoignages  défavorables  ne  manquent  pas 
non  plus.  C’est  d’abord  Lund  qui  nous  apprend, 
d’après  Murray,  que  la  benoîte  n’a  procuré  à  ses 
malades  que  des  nausées  et  des  vomissements 
sans  les  délivrer  de  leur  fièvre,  dont  le  quinquina 
a  eu  bientôt  promptement  raison.  Haller,  Brandé- 
lius,  Christopberson,  Barforth,  Acrel,  Dalberg, 
n'en  témoignent  pas  plus  de  satisfaction.  Cullen, 
qui  jugeait  un  peu  les  plantes  d’après  l’odeur  et 
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la  saveur,  regarde  la  benoîte  comme  peu  énergi¬ 
que.  Broussais  déclare  aussi  n’en  avoir  retiré  que 
de  faibles  avantages. 

M.  Cazin  disait,  dans  la  première  édition  de  son 
Traité  des  Plantes  médicinales  indigènes,  que 
la  benoîte  lui  avait  fait  complètement  défaut 
comme  fébrifuge.  Il  nous  annonce  dans  la  seconde 
édition  qu  il  a  été  plus  heureux.  Il  administrait 
la  benoîte  en  décoction  concentrée,  80  à  120 
grammes  dans  1  litre  d’eau  réduit  à  700  grammes 
environ.  Dans  onze  cas  de  fièvre  tierce,  la  gué¬ 
rison  eut  lieu  du  troisième  au  cinquième  jour  in¬ 
clusivement.  Huit  malades,  atteints  de  la  même 
lièvre,  guérirent  du  cinquième  au  huitième  jour, 
avec  diminution  graduelle  des  accès.  Six  autres 
malades,  ayant  le  même  type  fébrile,  n’éprouvèrent 
aucun  soulagement,  et  furent  guéris  au  moyen  d’une 
forte  décoction  d’écorce  de  saule  et  de  feuilles  de 
chausse-trappe.  Deux  cas  de  fievre  double  tierce, 
avec  œdème  des  pieds  et  engorgement  splénique, en 
récidive,  après  l’usage,  à  diverses  reprises,  du 
sulfate  de  quinine,  cédèrent  à  la  décoction  con¬ 
centrée  de  racine  fraîche  de  benoîte  et  d’ache. 
Sur  trois  malades,  affectés  de  fièvre  quotidienne, 
un  fut  soulagé  par  l’emploi  de  la  benoîte,  et 
guéri  par  l’emploi  de  l’écorce  de  saule,  et  les 
deux  autres  ne  purent  guérir  que  par  la  quinine. 
Dans  ces  secondes  expériences,  la  benoite  fut  em¬ 
ployée  fraîche,  et  à  une  bien  plus  haute  dose  que 
dans  la  première,  où  elle  n’avait  pas  réussi. 
M.  Cazin  ajoute  qu’il  l’a  souvent  associée  avec 
avantage  à  1  écorce  de  saule  et  à  l’hydrochlorate 
d  ammoniaque  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes. 

De  la  comparaison  de  ces  faits  contradictoires 
on  doit  conclure  que  la  benoîte  possède  des  pro¬ 
priétés  fébrifuges  réelles,  mais  peut-être  inferieures 
à  celles  de  quelques  autres  plantes  indigènes  ; 
qu’elle  doit  être  employée  fraîche  et  à  haute  do.-e. 

La  prédominance  du  tannin  dans  la  racine  de 
benoîte  peut  faire  supposer  en  elle,  a  priori ,  une 
certaine  efficacité  dans  les  maladies  qui  réclament 
l’emploi  des  astringents,  et  notamment  dans  la 
dyssenterie  et  dans  les  diarrhées  atoniques,  dans 
les  flueurs  blanches  et  dans  les  hémorragies  pré¬ 
sentant  le  même  caractère  passif.  Scopoli  pres¬ 
crivait  la  poudre  de  racine  de  benoîte  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  à  la  lin  des  dyssenteries.  Le 
vin  de  benoîte  a  été  employé  avec  succès  comme 
stomachique  dans  les  débilités  gastriques,  dans 
la  convalescence  des  maladies  longues,  et  comme 
emménagogue  dans  les  aménorrhées  chloro¬ 


tiques.  Vitet  a  employé  avec  avantage  la  décoc¬ 
tion  de  cette  racine  acidulée  avec  l’eau  de  Ra- 
bel  dans  les  ménorragies  et  les  hémorragies 
utérines  passives.  Weber  s’en  était  déjà  servi 
avec  succès  dans  des  cas  analogues.  Boerhaave,  le 
médecin  danois  déjà  cité,  l’employait  dans  les 
fièvres  muqueuses,  putrides,  pétéchiales.  Clmu- 
meton  lui  assigne  des  propriétés  analoguesàcelles 
de  F  angélique.  Hoffmann  et  Vanderlinden  la  con¬ 
sidèrent  comme  un  succédané  du  sassafras.  On 
l’a  aussi  recommandée  dans  d’autres  maladies, 
telles  que  les  affections  goutteuses  et  rhumatis¬ 
males  chroniques,  la  gastralgie,  la  dyspepsie, 
les  obstructions  ,  les  cachexies  ,  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  la  coqueluche.  Tragus  la 
recommande  dans  les  maladies  du  foie.  On  a, 
enfin,  indiqué,  comme  un  bon  remède  c.ontre  la 
constipation,  l’infusion  de  la  racine  sèche  de  be¬ 
noîte,  légèrement  concassée,  faite  à  la  dose  de 
4  grammes  dans  un  verre  de  vin  blanc,  jusqu’à 
ce  que  la  teinture  soit  devenue  rouge. 

On  s’est  servi  en  Angleterre  et  peut-êlre  se 
sert-on  encore  de  la  racine  de  benoîte  pour  con¬ 
server  la  drèche  :  on  la  substitue  ou  on  l’associe  au 
houblon  ;  il  n’en  faut  qu’une  petite  quantité  avec 
ce  dernier  pour  empêcher  la  bière  de  devenir  âcre. 
Si  on  en  met  trop,  elle  donne  à  la  bière  un  haut 
goût  d’épices,  mais  fort  bon.  Ce  goût  est  en  telle 
faveur  en  Norvège  que  beaucoup  de  gens  y  ré¬ 
clament  l’addition  de  la  benoîte  au  houblon  dans 
la  fabrication  de  la  bière.  Une  longue  expérience 
faite  dans  les  pays  du  Nord  a  démontré  que  la 
bière  qui  a  pris  le  haut  goût  de  la  racine  de  be¬ 
noîte  ne  se  gâte  jamais.  Linné  assure  aussi  que 
la  racine  de  benoîte  donne  à  la  bière  un  parfum 
très-agréable.  On  a  dit  cette  racine  également 
merveilleuse  pour  raccommoder  le  vin  gâté. 

La  racine  de  benoîte  peut  servir  à  tanner  les 
cuirs.  Elle  communique  aux  laines  une  belle  cou¬ 
leur  mordorée  très-solide,  et  la  plante  entière 
leur  donne  une  jolie  feinte  noisette. 

Le  professeur  Brugman,  de  Leyde,  a  trouvé, 
aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  sur  les  racines  de 
la  benoîte,  l’insecte  qui  fournit  la  cochenille  de 
Pologne,  coccus  Polonicus. 

Les  vaches,  les  chèvres,  les  moutons  et  les  co¬ 
chons  mangent  cette  plante,  et  les  chevaux  quel¬ 
quefois  aussi. 

Modes  d’emploi. 

La  seule  partie  employée  dans  la  benoîte  est 
la  racine,  désignée  en  pharmacie  sous  le  nom  de 
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caryophyllatæ  seu  gei  urbani  radix.  On  la 
recueille  à  l’automne  pour  la  conserver  ;  mais  il 
vaut  mieux  l’employer  fraîche,  surtout  aux  mois 
de  juin,  juillet  et  août,  où  ses  propriétés  sont  le 
plus  exaltées.  Il  faut  choisir  de  préférence  celle 
qui  végète  sur  les  montagnes,  dans  les  terrains 
secs,  sablonneux  et  bien  exposés.  Séchée  avec 
soin,  à  l’ombre,  à  une  chaleur  douce,  elle  con¬ 
serve  une  partie  de  son  arôme;  mais  cette  odeur  a 
à  peu  près  disparu  après  un  an  de  conservation. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  l’associer  avec  les 
sels  de  fer,  la  gélatine  et  autres  substances  qui 
précipitent  par  les  composés  tanniques.  Les 
préparations  les  plus  usuelles  de  la  benoîte  sont 
les  suivantes  : 


Infusion  ou  décoction  de  la  racine  sèche,  50  à 
60  grammes  pour  1  kilogramme  d’eau  ;  60  à 
100,  si  la  racine  est  verte. 

Teinture  (1  sur  8  d’alcool  à  56),  15  à  50  gram¬ 
mes  en  potion. 

Vin  (1  sur  12),  50  à  100  grammes. 

Poudre ,  1  à  4  grammes  comme  tonique  as¬ 
tringent;  10  à  50  grammes  et  plus  comme  fébri- 
fuge. 

Extrait,  1  à  2  grammes  comme  tonique  ;  4  à 
8  grammes  comme  fébrifuge. 

Dans  la  médecine  vétérinaire,  où  la  benoîte 
est  employée  comme  tonique  et  astringente,  on 
fait  usage  de  la  décoction  de  la  racine  à  la  dose 
d’une  poignée  par  500  grammes  d’eau. 
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Séance  du  25  août  1859. 

M.  le  docteur  Burq  présente  un  nouveau  dy¬ 
namomètre  médical  de  sou  invention. 

I 

Interdiction  des  aliénés.  —  M.  de  Cas¬ 
telnau  termine  la  lecture,  commencée  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines  déjà,  d’un  Mémoire  intitulé  : 
Remarques  physiologiques  et  légales  sur  l'inter¬ 
diction. —  L’auteur,  dans  ce  travail  aussi  forte¬ 
ment  pensé  qu’élégamment  écrit,  se  propose  de 
démontrer  que  la  loi  sur  l’interdiction  est  con¬ 
traire  à  l’équité  et  à  l’esprit  d’une  civilisation 
avancée. 

L’interdiction,  qui  doit  être  avant  tout  une  loi 
de  protection  individuelle,  se  trouve  être,  dit-il, 
par  le  fait,  bien  plus  souvent  contraire  que  favo¬ 
rable  aux  intérêts  de  l’aliéné.  S’il  est  assez  rare 
de  voir  un  mineur  dépouillé  par  ses  parents,  rien, 
dit  l’auteur,  n’est  plus  fréquent  que  la  spoliation 
d’un  interdit  par  des  collatéraux  avides,  contre 
lesquelles  la  loi  avait  pris  des  précautions  qu’elle 
croyait  efficaces  et  qui  ne  sont  que  vaines.  Il 
semble,  ajoute-t-il,  que  cette  spoliation,  tant  elle 
est  fréquente,  soit  le  véritable  but  de  la  plupart 
des  demandes  en  interdiction,  l’intérêt  des  alié¬ 
nés  n’en  étant  que  le  prétexte.  Les  exemples 
abondent  tellement  à  l’appui  de  cette  triste  vé¬ 


rité  qu’on  n’a  qu’à  regarder  autour  de  soi  pour 
les  compter  par  centaines.  L’auteur  en  cite  de  re¬ 
marquables. 

Il  s’attache  ensuite  à  démoiitrer  combien 
l’interdiction  est  vexatoire  pour  beaucoup  d’a¬ 
liénés,  en  faisant  remarquer,  ce  qui  est  bien 
connu  des  médecins,  mais  trop  ignoré  du  public, 
que  1’aliénation  ne  porte  jamais  sur  la  totalité 
des  facultés  intellectuelles.  La  séquestration  est 
pour  eux  un  supplice,  une  torture  de  lous  les 
instants,  d’autant  que  presque  toujours  l’interdit 
devient  étranger  à  sa  famille.  «  Parcourez  nos 
grands  asiles,  et  vous  y  verrez  des  aliénés  qui 
comptent  de  nombreux  parents,  et  qui,  depuis 
dix,  quinze  et  vingt  ans,  n’ont  pas  reçu  une  seule 
visite,  une  seule  consolation.  » 

L’orateur  reproche  aussi  à  la  société  ses  exces¬ 
sives  rigueurs  dans  l’interprétation  de  la  loi.  Tan¬ 
dis,  dit-il,  que  la  loi  laisse  vaguer  librement 
dans  nos  cités  des  criminels  récidivistes,  qui, 
pour  la  plupart  du  moins,  renouvelleront  leurs 
criminelles  tentatives  contre  les  personnes  ou  les 
propriétés,  on  la  voit  prononcer  l’interdiction 
pour  des  écarts  parfaitements  innocents.  «  J’ai 
vu,  dit-il,  dans  une  grande  ville,  un  homme  sé¬ 
questré  pour  cause  de  désordre  et  de  scandale, 
parce  qu’il  s’était  promené  dans  les  rues  avec  un 
bonnet  de  femme  orné  de  rubans,  et  que  ce  cos¬ 
tume  étrange  avait  attroupé  autour  de  lui  une 
meute  d’enfants  et  quelques  adultes  assurément 
aussi  déraisonnables  que  lui.  C’est,  à  mon  avis, 
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porter  beaucoup  trop  loin  l’amour  de  l’ordre  que 
de  le  pousser  jusque-là.  L’autorité  et  le  public 
lui-même  devraient  apprendre  qu’il  y  a  deux  fa¬ 
çons  de  prévenir  scandale  :  réprimer  les  actes 
véritablement  m  undaleux  et  éviter  d’être  trop  fa¬ 
cile  à  scandaliser.  » 

Le  Mémoire  de  M.  de  Castelnau  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Ferrus,  Fa- 
bret  et  Baillarger. 

Séance  du  50  août  1859. 

Désinfectants.  —  MM.  les  docteurs  Fol¬ 
let,  professeur  de  chimie  à  l’École  de  Médecine 
d’Amiens,  et  Rigault,  licencié  es  sciences  phy¬ 
siques,  adressent  à  l’Académie  quelques  obser¬ 
vations  sur  le  mélange  de  MM.  Corne  et  De- 
meaux. 

En  voici  le  résumé  : 

Les  propriétés  désinfectantes  de  cette  com¬ 
position  ne  leur  paraissent  appuyées  sur  aucun 
fait  bien  démontré. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  dissimuler  l’o¬ 
deur  des  émanations  putrides,  il  faut  surtout  les 
empêcher  d’exercer  sur  nos  organes  leur  action 
délétère  ;  il  faut  les  fixer  ou  les  détruire.  Pour 
savoir  si  ce  but  est  atteint,  on  ne  doit  pas  s’en 
rapporter  seulement,  comme  l’ont  fait  les  précé¬ 
dents  expérimentateurs,  à  l’organe  olfactif;  un 
pareil  procédé  d’investigation  ne  peut  donner 
aucun  résultat  certain. 

C’est  |aux  réactions  chimiques  que  MM.  Fol¬ 
let  et  Rigault  ont  eu  recours  pour  s’assurer  si  la 
poudre  Corne  s’oppose  réellement  aux  émanations 
putrides. 

Voici  les  principaux  résultats  qu’ils  signa¬ 
lent. 

Le  carbonate  d’ammoniaque,  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  l’urine  putréfiée  ont  continué  à 
dégager  du  gaz  ammoniac,  malgré  leur  mélange 
avec  elle  ;  elle  n’empêche  pas  davantage  le  déga¬ 
gement  d’acide  sulfhydrique  des  solutions  de  sul¬ 
fure  de  potassium,  de  sulfhydrate  d’ammoniaque 
ni  des  matières  fécales. 

On  parvient,  à  la  vérité,  à  masquer  l’odeur 
de  cesdeuxgaz  par  l’emploi  d’un  grand  excèsde 
poudre  ;  mais  leur  présence  dans  l’air  ambiant 
est  alors  manifestée  d’une  manière  non  douteuse 
par  les  réactifs  chimiques.  Le  dégagement  d’acide 
carbonique  n’a  pas  non  plus  été  arrêté. 

Pour  les  autres  émanations  putrides,  sans 
apporter  à  l’appui  de  leuropinion  des  expériences 
aussi  précises,  MM.  Follet  et  Rigault  n’admettent 
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pas  davantage  qu’elles  soient  supprimées  par  la 
poudre  Corne. 

Ils  l’ont,  au  contraire,  employée  avec  succès 
pour  empêcher  le  développement  de  la  putréfac¬ 
tion. 

C’est  donc  une  substance  conservatrice  et  non 
un  désinfectant. 

Quant  à  son  action  comme  topique,  ils  dis¬ 
tinguent  entre  les  plaies  infectes  superficielles  et 
celles  dont  la  surface  sécrétante  est  profonde.  Ef¬ 
ficace  dans  le  premier  cas,  la  poudre  Corne  est 
sans  effet  dans  le  second. 

En  résumé,  disent  les  auteurs,  il  résulte  de 
tous  les  faits  qui  précèdent  que  le  mélange  indi¬ 
qué  par  MM.  Corne  et  Demeaux  ne  doit  pas 
prendre  rang  parmi  les  véritables  désinfectants, 
et  qu’il  est  seulement  bon  comme  substance  con¬ 
servatrice.  ' 

Sans  action  sensible  sur  les  produits  infects 
déjà  formés,  il  ne  saurait  être  appliqué,  comme 
l’idée  en  a  été  émise  plusieurs  fois  dans  celte  en¬ 
ceinte,  à  la  désinfection  des  matières  putréfiées  et 
des  matières  fécales. 

Considéré  relativement  à  son  emploi  dans  le 
pansement  des  plaies  infectes,  il  donne  de  très- 
bons  résultats  lorsqu’il  peut  être  porté  directe¬ 
ment  sur  la  surface  sécrétante. 

Lorsque,  au  contraire,  les  plaies  infectées 
sont  profondes,  il  n’offre  pas  de  grands  avan¬ 
tages. 

Ses  bons  effets  dans  le  premier  cas  nous  pa- 
,  raissent  dus  non-seulement  à  son  action  conserva¬ 
trice,  par  laquelle  le  pus  est  préservé  de  la  dé¬ 
composition  putride,  mais  aussi  à  une  action 
modificatrice  des  tissus.  (Commissaire  :  M.  Vel¬ 
peau.) 

\ 

Chorée.  —  La  discussion  sur  la  chorée,  qui 
avait  été  close  dans  l’une  des  précédentes  séan¬ 
ces,  est  reprise  par  M.  Bouvier,  qui  critique  le 
nom  de  danse  de  Saint-Guy  et  veut  qu’on  lui  con¬ 
serve  le  premier  nom.  Voici  d’ailleurs  ses  conclu¬ 
sions  : 

lo  M.  Blache  n’a  pas  eu  tort  d’appeler  chorée , 
et  non  danse  de  Saint-Guy ,  l’affection  qui  faisait 
le  sujet  du  Mémoire  de  M.  Marcé. 

2°  Celte  appellation  n’a  pas  empêché  et  ne 
pouvait  pas  empêcher  M.  Blache  de  faire  les 
distinctions  nécessaires  pour  apprécier  convena¬ 
blement  les  observations  de  M.  Marcé. 

5°  Toules  les  danses  morbides  ne  sont  pas  des 
chorées;  on  ne  reconnaît  généralement  aujour- 
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d’hui  que  deux  espèces  de  chorées  :  la  gesticula- 
toire ,  qui  est  la  chorée  proprement  dite  ou  cho¬ 
rée  vulgaire,  et  la  rhythmique ,  qui  en  diffère  en 
ce  que  les  mouvements,  également  irrésistibles, 
ne  sont  pas  désordonnés . 

4°  Il  n’y  a  point  d’avantage  pour  la  langue  mé¬ 
dicale  à  faire  de  la  chorée  un  genre  dont  la 
danse  de  Saint-Guy  serait  une  espèce;  il  est 
même  préférable  de  continuer  à  regarder  ces 
deux  expressions  comme  synonymes,  en  se  ser¬ 
vant  préférablement  de  la  première. 

5°  Deux  maladies  différentes  ont  été  appelées 
successivement  danse  de  Saint-Guy.  La  pre¬ 
mière  est  la  chorea  sancti  Viii,  antérieure  à  Sy¬ 
denham  :  c’est  une  choréomanie ;  notre  chorée 
vulgaire,  connue  dès  cette  époque,  n’avait  pas 
reçu  de  nom  particulier.  La  seconde  est  la  danse 
de  Saint-Guy  de  Sydenham,  qui  répond  à  notre 
chorée  vulgaire. 

6°  Faute  d’avoir  fait  cette  distinction,  les  au¬ 
teurs  ont  souvent  rapporté  à  tort  h  l’une  des  deux 
maladies  ce  qui  n’appartenait  qu’à  l’autre  ; 

7°  L’application  exclusive  du  nom  de  danse  de 
Saint-Guy  à  la  chorée  vulgaire  tendrait  à  perpé¬ 
tuer  cette  confusion. 

Séance  du  6  septembre. 

SSmpoisoimeisiesit  par  le  phosphore. — 
M.  Poggiale,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Che¬ 
valier  et  Devergie,  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  Mémoire  lu  par  M.  Reveil  dans  la  séance 
du  14  juin  dernier,  intitulé  :  Sur  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  examiné  les  di¬ 
verses  questions  qui  se  rattachent  à  l’empoison¬ 
nement  par  le  phosphore,  propose  à  l’Académie 
1  adoption  des  conclusions  suivantes,  qui  sont  un 
résumé  complet  de  son  travail. 

1°  Le  phosphore  enflamme  les  tissus  qu’il 
touche;  il  peut  même  les  brider  et  les  désorga¬ 
niser.  Dans  ce  cas,  l’inflammation  qu’il  détermine 
suffit  pour  rendre  compte  de  la  mort. 

2°  Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  une  condi¬ 
tion  indispensable  pour  que  le  phosphore  pro¬ 
duise  la  mort.  Il  résulte,  en  effet,  d’un  grand 
nombre  d’expériences,  que  des  animaux,  après 
avoir  pris  des  quantités  considérables  de  phos¬ 
phore,  n’ont  présenté  aucune  trace  d'inflamma¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  nous  admettons  qu’il  est  ab¬ 
sorbé,  soit  à  l’état  de  corps  simple,  soit  sous  la 
forme  d’une  combinaison  acide. 


5°  Les  acides  de  phosphore  ne  sont  pas  véné¬ 
neux  ;  ils  ne  déterminent,  comme  les  acides 
puissants,  des  accidents  graves  que  lorsqu’ils 
sont  concentrés. 

4°  Le  phosphore  introduit  dans  l’économie 
donne  lieu  à  des  accidents  variables,  suivant  qu’il 
est  fondu  dans  l’eau,  dissous  dans  les  huiles,  sous 
forme  de  poudre  ou  en  cylindres. 

5°  Dans  la  recherche  du  phosphore  dans  le  cas 
d’empoisonnement,  il  importe  avant  tout  de  s’as¬ 
surer  si  les  matières  suspectes  contiennent  du 
phosphore  à  l’état  de  liberté.  Si  on  ne  parvient 
pas  à  l’isoler,  on  doit  essayer  de  produire  le  phé¬ 
nomène  de  la  phosphorescence  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Mitscherlich. 

6°  On  recherche  et  on  dose  ensuite  l’acide 
phosphorique  et  les  acides  inférieurs  du  phos¬ 
phore.  L’expert  ne  doit  se  prononcer  que  lors¬ 
qu  il  a  reconnu  la  présence  du  phosphore  en  na¬ 
ture,  ou  par  les  lueurs  phosphorescentes. 

/°  Le  nombre  des  empoisonnements  par  les 
pâtes  phosphorées  et  par  les  allumettes  chimi¬ 
ques  se  multiplie  tellement  depuis  quelques  an¬ 
nées  qu  il  importe,  de  prendre  les  mesures  les 
plus  sévères  pour  remédier  à  ce  danger.  Nous 
exprimons  le  vœu  que  dans  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques  on  substitue  au  phosphore 
ordinaire  le  phosphore  rouge,  qui  n’est  pas  vé¬ 
néneux.  * 

8°  Enfin,  la  commission  propose  d’adresser 
des  remercîments  à  M.  Reveil. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  l’Académie  décide  que  le  rapport  de  M.  Pog- 
.  giale  sera  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

A  l’occasion  de  ce  rapport,  MM.  Desportes  et 
Ferrüs  présentent  quelques  observations  sur 
l’emploi  médical  du  phosphore.  M.  Ferrus  rap¬ 
pelle  l’usage  fréquent  que  font  de  cette  substance 
les  personnes  qui  cherchent  à  réveiller  artificiel¬ 
lement  le  sens  génital  frappé  d’impuissance,  soit 
par  les  progrès  de  l’âge,  soit  par  d’autres  causes. 
11  demande  à  M.  le  rapporteur  si,  dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  Reveil  ou  dans  les  siennes,  quel¬ 
ques  phénomènes  d’excitation  ont  été  notés  du 
côté  des  organes  génitaux.  Sur  la  réponse  néga¬ 
tive  de  M.  Poggiale, —  qui  fait  d’ailleurs  remar¬ 
quer  que  ce  point  de  vue  a  été  négligé  par 

M.  Reveil  et  par  lui, —  M.  Ferrus  émet  le  vœu 

que  l’inutilité  du  phosphore  pour  cet  objet  soit 
portée  à  la  connaissance  du  public,  afin  que  les 
personnes  qui  seraient  tentées  d’en  faire  usage 
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dans  ce  but  sachent  bien  qu’elles  s’exposent  à  des 
dangers  sans  profit. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  août  1859. 

Coaltar.  —  M.  J. -G.  Calvert,  de  Manches¬ 
ter,  adresse  un  travail  sur  la  composition  des 
différents  coaltars. 

11  a  été  rendu  compte  de  ce  travail  dans  la 
chronique  du  dernier  numéro. 

Emploi  du  perclalorure  «le  fer  dasss 
le  traitement  des  plaies  dites  puru¬ 
lentes.  —  M.  A.  Terreil  fait  la  communication 
suivante  : 

J  ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  l’ac- 

» 

tion  que  le  perchlorure  de  fer  exerce  sur  les  li¬ 
quides  de  l’économie  animale  en  général,  et  en 
particulier  sur  les  liquides  albumineux  purulents 
qui  s  écoulent  des  plaies  de  mauvaise  nature. 

Le  perchlorure  de  fer,  en  dissolution  bien 
neutre  et  très-concentrée,  a  la  propriété  non-seu¬ 
lement  de  coaguler  les  liquides  albumineux, 
mais  encore  d  en  arrêter  la  putréfaction  et  même 
d  en  opérer  la  désinfection.  De  l’albumine  du 
sang  et  d  autres  liquides  albumineux  ont  été  con¬ 
servés  pendant  plusieurs  mois,  sans  trace  de  dé¬ 
composition,  après  avoir  été  coagulés  de  cette 
manière. 

Il  est  facile  d’expliquer  la  manière  d’agir  du 
perchlorure  de  fer,  puisqu’on  sait,  que  ce  com¬ 
posé  contracte  avec  l’albumine  une  combinaison 
imputrescible,  dans  laquelle  l’albumine  est  modi¬ 
fiée  par  du  chlore  que  lui  cède  le  perchlorure  de 
fer,  qui  passe  à  l’état  de  protochlorure. 

Ce  coagulum  est  soluble  dans  un  excès  de  per¬ 
chlorure  de  fer  lorsque  celui-ci  est  peu  concen¬ 
tré  ;  un  excès  du  liquide  albumineux  le  redissout 
également;  il  est  très-soluble  dans  une  eau  légè¬ 
rement  ammonicale  ;  enfin,  soumis  à  l’action  des 
acides  minéraux  concentrés,  il  se  divise  en  gru¬ 
meaux  noirâtres  qui  n’ont  plus  d’adhérence  et 
qui  dégagent  une  odeur  particulière. 

L’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les  hô¬ 
pitaux  n  a  pas  rendu  encore  tous  les  services 
qu'on  doit  attendre  de  ce  réactif,  parce  que  le 
perchlorure  de  fer  dont  on  y  fait  usage  est  tou¬ 
jours  mélangé  à  une  grande  proportion  d’acide 
libre.  Je  crois  donc  important  d’indiquer  ici  la 


composition  d’une  dissolution  de  perchlorure  de 
fer,  qui  présente  tous  les  avantages  qu’on  peut 
tirer  de  ce  sel  : 

Perchlorure  de  fer  anhy¬ 
dre  cristallisé .  20  gramm.  ou  1  p. 

Eau  distillée .  80  —  4  p. 

Cette  dissolution,  employée  dans  cet  état  de 
concentration  ou  étendue  de  son  volume  d’eau, 
opère  la  coagulation  et  la  désinfection  des  li¬ 
quides  qui  s’écoulent  des  plaies  de  mauvaise  na¬ 
ture,  et  peut-être  la  guérison  de  celles-ci  serait- 
elle  la  conséquence  de  l’emploi  longtemps  sou¬ 
tenu  du  perchlorure  de  fer,  comme  je  le  propose. 
(Commissaires,  MM.  Chevreuil,  Velpeau,  J.  Clo- 
quet.) 

Séance  du  22  août  1859. 

désinfectants.  —  M.  le  maréchal  Vaillant 
adresse  du  quartier  général  de  Milan  la  lettre 
suivante  à  M.  le  président  de  l’Académie  : 

Je  vous  ai  demandé  la  permission  de  vous  te¬ 
nir  au  courant  des  expériences  tentées  sur  les 
blessés  autrichiens  restés  à  Milan,  à  l’aide  du  to¬ 
pique  Corne  et  Demeaux.  Voici  ce  que  m’écrit, 
en  date  du  16  courant,  M.  le  docteur  Cuveiller, 
dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  envoyer  un  pre¬ 
mier  rapport  le  5  de  ce  mois  : 

i 

«  Monsieur  le  Maréchal, 

«  D’après  vos  ordres,  et  conformément  aux 
instructions  laissées  par  M.  le  baron  Larrey,  la 
poudre  de  coaltar  a  été  employée  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Milan,  où  se  trouvaient  des  blessés  at¬ 
teints  de  plaies  frappées  de  gangrène  et  de  pour¬ 
riture  d’hôpital.  Les  premières  applications  du 
topique,  soit  en  poudre,  soit  en  pommade,  ont 
commencé  le  1er  août  ;  les  résultats  immédiats 
ont  été  très-favorables,  et  les  propriétés  désin¬ 
fectantes  du  topique  ont  été  constatées  sur  plus 
de  vingt  blessés  traités  par  plusieurs  médecins.  Il 
a  été  en  outre  constaté  que,  sous  l’influence  de 
cette  préparation  et  d’un  bon  régime,  les  plaies, 
d’abord  désinfectées,  se  sont  ensuite  modifiées,  et 
que  l’aspect  de  la  plupart  d’entre  elles  s’est  amé¬ 
lioré  en  peu  de  jours.  On  n’a  dû  cesser  de  faire 
usage  du  topique  désinfectant  que  lorsque  les 
plaies,  ramenées  dans  des  conditions  normales, 
ont  pu  ressentir  l’action  des  médicaments  ordi¬ 
nairement  employés  pour  favoriser  la  marche  de 
la  cicatrisation. 

«  Vingt  observations  recueillies  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Milan  mettent  ces  conclusions  hors  de 
doute.  » 
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—  M.  Burdet  adresse,  de  Vierzon,  une  note 
concernant  1  essai  qu’il  a  fait  de  divers  mélanges 
désinfectants ,  au  point  de  vue  tant  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  que  de  l’hygiène  publique 
et  de  l’économie  rurale. 

Après  avoir  constaté^  dans  de  premières  ex¬ 
périences,  les  bons  effets  obtenus  du  mélange 
proposé  par  MM.  Corne  et  Demeaux,  l’auteur 
de  la  note  a  essayé  d’autres  mélanges,  et  a  été 
conduit  à  reconnaître  qu’on  peut  obtenir  une  ac¬ 
tion  désinfectante  au  moyen  de  toute  poudre  ab¬ 
sorbante  unie  en  proportions  convenables  à  une 
huile  empyreumatique.  Le  mélange  qui  lui  a 
semblé  réunir  le  plus  complètement  les  qualités 
désirées  est  celui  qu’il  a  préparé  avec  de  la 
marne  pulvérisée  et  du  goudron  végétal. 

La  note  de  M.  Burdet  est  renvoyée  à  l’examen 
de  la  commission  nommée  pour  les  diverses  com¬ 
munications  relatives  aux  mélanges  désinfec¬ 
tants. 

M.  Boinet,  à  l’occasion  d’un  Mémoire  récent 
de  M.  Marchai  de  Calvi  sur  l’emploi  de  l’Iode 
comme  désinfectant  et  antiseptique ,  rappelle  qu’il 
a  depuis  bien  des  années  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  ce  sujet.  «  On  trouvera,  dit-il, 
dans  plusieurs  de  mes  publications,  et  particu¬ 
lièrement  dans  mon  Traité  d’Iodothérapie ,  la 
preuve  que,  depuis  1840,  j’ai  signalé  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  les  propriétés  antiseptiques 
de  l’iode  ;  que  j’ai  montré  que  ce  métalloïde, 
soit  en  poudre,  en  teinture  ou  en  solution  aqueuse, 
avait  la  puissance  d’enlever  instantanément  la 
mauvaise  odeur  du  pus,  de  rendre  louable  et  de 
bonne  nature  celui  qui  était  sanieux  et  fétide, 
de  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcères,  de  mo¬ 
difier  les  sécrétions  contagieuses  et  d’y  détruire 
le  virus,  etc.  a  (Renvoi  à  l’examen  des  commis¬ 
saires  désignés  pour  le  Mémoire  de  M.  Marchai 
(de  Calvi):  MM.  Chevreuil,  Velpeau,  J.  Clo- 
quet.  ) 

Séance  du  29  août. 

Curare  dans  Se  tétanos  traumatique. 
—  M.  Cl.  Bernard  communique,  au  nom  de 
M.  Bella,  médecin  du  grand  hôpital  français  à 
Turin,  une  observation  relative  à  l’emploi  du 
curare  (1)  dans  le  traitement  du  tétanos  trauma¬ 
tique. 

(1)  Le  curare  est  un  poison  avec  lequel  les  indigènes 
de  l’ Amérique  méridionale  empoisonnent  leurs  flèches. 
C’est,  selon  l’opinion  la  plus  vraisemblable,  le  suc  rappro¬ 
ché  d’une  espèce  de  strychnos.  Le  curare  agit  sur  les  ani¬ 
maux  à  la  manière  du  venin  de  la  vipère. 


Le  sujet  de  celte  observation  est  un  sergent  du 
41e  de  ligne,  qui,  blessé  à  la  jambe  par  une 
balle,  fut  pris  d’accidents  tétaniques  formidables, 
avec  roideur  complète  de  tous  les  membres  et 
menace  imminente  de  suffocation.  Les  antispas¬ 
modiques  avaient  été  successivement  essayés  et 
tous  avaient  échoué.  Le  malade  allait  succomber, 
comme  deux  blessés  qui  avaient  présenté  les 
mêmes  symptômes,  quand  M.  Bella,  d’accord 
avec  son  collègue  M.  Salleron,  eut  l’idée  de  re¬ 
courir  au  curare.  La  plaie  fut  débridée  et  arrosée 
avec  une  solution  de  0,08  centigrammes  de  cu¬ 
rare  dans  40  grammes  d’eau.  Trois  quarts 
d’heure  après  ce  pansement,  les  accidents  avaient 
disparu,  et  le  malade  put  s’asseoir  sur  son  lit. 
Mais  les  accidents  reparurent  peu  de  temps  après, 
en  commençant  par  la  jambe  blessée  ;  on  renou¬ 
vela  le  pansement,  et -une  demi-heure  ou  trois 
quarts  d’heure  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  tout 
était  renlré  dans  l’ordre.  Ces  alternatives  se 
montrèrent  les  jours  suivants  ;  on  combattit  les 
symptômes  tétaniques  à  l’aide  du  même  moyen, 
et,  afin  de'  rendre  l’absorption  plus  rapide,  on 
dénuda  une  assez  grande  surface  de  la  jambe  au 
moyen  de  vésicatoires.  Le  douzième  jour  le  ma¬ 
lade  était  guéri  du  tétanos,  et  il  sortit  bientôt  de 
l’hôpital  pour  rentrer  en  France. 

Il  s’engage  sur  cettecommunication  unediscus- 
sion  dont  nous  ne  retraçons  que  les  points  saillants. 

M.  Velpeau  veut  qu’on  n’accepte  ce  fait 
qu’avec  réserve.  D’abord  il  n’y  voit  qu’un  cas  de 
tétanos  ordinaire ,  ce  dernier  ne  procédant  pas 
par  saccades  et  n’offrant  pas  de  rémission, 
comme  on  l’a  observé  dans  le  cas  précédent  ;  en¬ 
suite,  le  fait,  étant  unique,  ne  sauraitentraîner  la 
conviction.  M.  Bella  a  d’ailleurs  débridé  la 
plaie  point  de  départ  des  accidents,  et  c’est 
déjà  un  moyen  de  traitement.  M.  Velpeau  a  eu 
aussi  trois  tétanos  traumatiques  (en  dix-liuit 
mois)  ;  il  en  a  perdu  deux  et  a  vu  guérir  le  troi¬ 
sième. 

M.  CL  Bernard  fait  observer  que  l’emploi  du 
curare  n’est  pas  aussi  effrayant  qu’on  se  l’ima¬ 
gine.  Le  curare  n’est  pas  plus  violent  que  l’acide 
prussique. 

M.  Velpeau  se  déclare  un  peu  rassuré  par  ce 
que  vient  de  dire  M.  Bernard.  Toutefois  il  ne 
voudrait  pas  qu’on  lui  en  mit  dans  les  chairs. 

M.  Bernard  ajoute  à  ce  qu’il  a  déjà  dit  que 
M.  Bella  a  été  conduit  à  administrer  le  curare 
dans  ce  cas  parce  qu’il  avait  vu  antérieurement 
qu’on  guérissait  par  ce  moyen  le  tétanos 
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strychnique,  c’est-à-dire  les  convulsions  toni¬ 
ques  qui  suivent  l’emploi  de  la  strychnine.  Il  n’y 
a  donc  eu  dans  le  fait  de  M.  Bella  que  des  ac¬ 
tions  physiologiques  prévues. 

MM.  Ci.oquet,  Royer  et  Jobert  sont  d'avis 
que  cette  observation  est  très-digne  d’attention, 
rien  n’étant  plus  probant  que  l’action  bienfaisante 
du  curare  dans  l’observation  envoyée  par 
M.  Bella.  Ils  sont  d’avis  que  l’on  répète  l’expé¬ 
rience  quand  l’occasion  s’en  présentera.  M.  Rayer 
fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  qu’a 
dit  M.  Velpeau  qu’on  guérit  habituellement  un 
tétanique  sur  trois.  Dupuytren  disait  n’en  avoir 
guéri  qu’un  sur  quarante.  —  Il  n’en  aurait  pas 
guéri  deux  sur  quatre-vingts,  interrompt  M.  Clo- 
quet. 


FAITS  DIVERS. 


liégion  d’honneur.  —  Par  décret  du 
11  août,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  :  M.  Pellarin,  chirurgien  princi¬ 
pal  de  la  marine,  à  la  Martinique,  et  M.  Pestre, 
chirurgien  de  2e  classe,  à  la  Guadeloupe. 

—  M.  le  docteur  Marc  d’Espine  (de  Genève), 
auteur  de  YEssai  analytique  et  critique  de  sta¬ 
tistique  mortuaire  comparée,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  3  août,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  pour  les  services 
qu’il  a  rendus  pendant  l’invasion  du  choléra  à 
l’île  de  la  Réunion,  M.  Lataud,  chirurgien  de 
2e  classe  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  une  médaille  d’or 
vient  d’être  accordée  au  docteur  Flain,  pour  ser¬ 
vices  exceptionnels  rendus  dans  une  épidémie 
d’angines  couenneuses  et  de  croups,  sévissant  de¬ 
puis  le  mois  d’avril  1858  à  Aubignyville  (Cher). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — 

Par  décret  du  3  août,  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
est  chargé,  sous  l’autorité  du  doyen,  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’École  pratique,  de  la  direction  du 
Musée  d’anatomie,  soit  normale,  soit  patholo¬ 
gique,  ainsi  que  de  la  collection  des  instruments 
et  appareils  de  chirurgie. 


S’il  appartient  comme  agrégé  à  la  Faculté,  il 
est  maintenu  hors  cadre  en  cette  qualité  pendant 
toute  la  durée  de  son  exercice,  et  peut  à  ce  titre 
prendre  part  aux  examens  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 

Il  peut  être  également  désigné  pour  faire  par¬ 
tie  des  jurys  de  concours  de  l’agrégation  (section 
des  sciences  anatomiques  et  physiologiques). 

La  durée  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
est  fixée  à  dix  années. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  continue  d’être  nommé  au 
concours;  mais  pour  cette  fois,  et  en  raison  de 
changements  considérables  apportés  dans  ses  at¬ 
tributions  par  le  présent  décret,  il  sera  nommé 
directement  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes. 

Un  règlement  ministériel  déterminera  les  di¬ 
verses  obligations  imposées  au  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Par  arrêté  du  10  août,  M.  le  docteur  Sap- 
pey,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  ladite  Faculté. 

M.  Bêcher  est  nommé  chef  du  matériel  de  l’É¬ 
cole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Associations  médicales - Par  décret  en 

date  du  30  juillet  1859,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  d'Ëtat  au  département  de  l’intérieur, 
S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département,  à  Caen  (Cal¬ 
vados),  M.  Vastel,  directeur  de  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  Médecine; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  des  arrondissements  d’Avran- 
ches  et  de  Mortain  (Manche),  M.  Hossard  (Eu¬ 
gène),  médecin  des  épidémies,  secrétaire  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département  du  Nord 
(Lille),  M.  Cazeneuve,  directeur  de  l’École  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille; 

De  la  Société  de  prévoyauce  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Pro¬ 
vins  (Seine-et-Marne),  M.  Michelin  (Maximilien), 
médecin  des  épidémies  à  Provins  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Meaux 
(Seine-et-Marne),  M.  de  Saint-Amand,  médecin 
des  épidémies  à  Meaux 


MÉLANGES. 


SOO 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département,  à  Limoges 
(Haute-Vienne),  M.  Bardinet  (Alphonse),  doc¬ 
teur-médecin,  directeur  de  l’École  de  Médecine 
de  Limoges. 

Le  nombre  des  Sociétés  locales  agrégées  à  l’As¬ 
sociation  générale,  approuvées,  et  dont  les  prési¬ 
dents  ont  été  nommés  par  l’Empereur,  est  au¬ 
jourd’hui  de  21. 

Plusieurs  autres  Sociétés  locales  déjà  consti¬ 
tuées  n’attendent  plus  que  le  décret  de  nomina¬ 
tion  de  leurs  présidents  par  l’Empereur. 

Plusieurs  autres  Sociétés  locales  sont  en  voie 
d’organisation  plus  ou  moins  avancée. 

—  La  commission  générale  de  l’Association 
des  médecins  du  Rhône  a  voté,  dans  sa  dernière 
séance,  un  secours  de  600  fr.,  pour  l’annéel859, 
à  la  veuve  de  l’un  de  nos  plus  honorables  con¬ 
frères  de  Lyon. 

Dans  la  même  séance,  ont  été  reçus  membres 
de  l’Association  MM.  les  docteurs  Pravaz  fils  et 
Bonn. 

Ctoïseosars  et  pris.  —  Dans  sa  séance  du 
50  mai  dernier,  la  Société  de  médecine  de 
Marseille  a  décidé  qu’elle  décernerait  une  mé¬ 
daille  d’or  de  la  valeur  de  500  francs  au  meil¬ 
leur  travail  inédit  qui  lui  serait  adressé  sur  la 
question  suivante: 

«  Étudier  l’action  des  anesthésiques  comme 
agents  produisant  la  mort  ;  déterminer,  lors  de 
l’emploi  de  ces  agents,  les  conditions  qui  peuvent 
favoriser  ou  empêcher  les  accidents  mortels  ;  re¬ 
chercher  les  moyens  thérapeutiques  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  les  combattre.  » 

Les  membres  du  corps  médical,  dit  ce  pro¬ 
gramme,  ne  sont  point  les  seuls  à  apprécier  les 
bienfaits  produits  par  l’usage  des  agents  anesthé¬ 
siques  dans  les  opérations.  L’emploi  de  ces  agents 
est  entré  dans  les  idées  et  les  mœurs  de  notre 
époque  ;  les  retrancher  de  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  serait  aujourd’hui  chose  impossible,  quand 
bien  même  les  chirurgiens,  effrayés' de  la  respon¬ 
sabilité  qui  pèse  sur  eux  dans  quelques  circons¬ 
tances  malheureuses,  se  prononceraient  dans  ce 
sens. 

L’anesthésie  est  un  fait  acquis  à  la  science  ; 
mais  ses  dangers  présentent  un  certain  nombre 
de  problèmes  dont  la  solution  intéresse  non-seu¬ 
lement  l’honneur  médical,  mais  surtout  la  sécu¬ 
rité  des  nombreux  malades  qui  viennent  récla¬ 
mer  les  secours  de  la  chirurgie. 


La  Société  de  médecine,  frappée  des  accidents 
mortels  qui  se  montrent  quelquefois  dans  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques,  soumet  cette  question  aux 
investigations,  aux  recherches  de  tous  les  mé¬ 
decins,  de  tous  les  hommes  qui  s’occupent  de 
science. 

Comment  l’anesthésie  produit-elle  la  mort  ? 
Quel  est  l’agent  chimique  qui  agit  sur  l’écono¬ 
mie  ?  Par  quel  mécanisme  cet  agent  détruit-il  la 
vie?  Tel  est  le  premier  élément  de  la  question 
pour  laquelle  des  théories  ont  été  présentées  ; 
combattues  encore,  elles  n’ont  point  acquis  ce 
degré  de  preuves  qui  doit  les  faire  admettre 
comme  incontestables  dans  la  science. 

La  question  physiologique  n’est  point  le  seul 
problème  soumis  à  l’investigation  des  candidats. 
Il  fallait  à  ces  études  une  conclusion  pratique. 
Combattre  avantageusement  les  accidents  mor¬ 
tels,  telle  est  la  partie  fondamentale  de  la  ques¬ 
tion.  Les  concurrents  devront,  pour  l’étudier, 
employer  tous  les  moyens  qui  sont  en  leur  pou¬ 
voir,  observations  cliniques,  expériences  sur  les 
animaux,  etc. 

La  Société  pense  que  la  personne  qui  trouverait 
.un  nouvel  agent  anesthésique,  présentant  une 
innocuité  complète  pour  l’homme,  tout  en  con¬ 
servant  les  qualités  propres  à  cet  ordre  d’agents 
thérapeutiques,  aurait  droit  à  la  récompense  pro¬ 
mise. 

Les  Mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin, 
devront  être  adressés  avant  le  51  juillet  1860, 
suivant  les  formes  académiques  admises  pour  les 
concours,  à  M.  Roux  fils,  secrétaire  général, 
allée  des  Capucines,  15,  à  Marseille. 

—  Les  commissaires  des  fonds-Fiske  (analo¬ 
gues  à  nos  fonds-Montyon)  ont  institué  pour 
sujets  de  deux  prix  de  100  dollars  (500  fr.)  cha¬ 
cun,  à  délivrer  en  1860,  les  questions  suivantes  : 

«  1°  La  dîphtbéri te,  sa  nature  et  sou  traitement, 

«  avec  un  exposé  relatif  à  son  histoire  et  à  sa 
«  prédominance  dans  différentes  actions.  2°  Effet 
«  morbide  de  la  rétention  des  éléments  du  sang 
«  dans  la  sécrétion  urinaire.  » 

Les  travaux  doivent  être  envoyés  avant  le  1er 
mai  1860  à  M.  Auguste  Avaod,  secrétaire  du 
comité,  à  la  Providence  (États-Unis). 

—  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  passait  dernièrement,  à  deux  heures 
trois  quarts  en  voiture,  au  coin  de  la  rue  Meslay, 
lorsque  son  cheval  s’abattit  et  précipita  sur  le  pavé 
M.  Bazin  et  le  conducteur  de  la  voiture. 


FAITS  DIVEBS. 


M.  Bazin,  ayant  été  assez  fortement  blessé  à 
l’épaule  gauche,  a  été  porté  à  la  pharmacie  Na- 
veteur,  où  il  a  reçu  les  premiers  soins  ;  de  là  il 
a  été  transporté  chez  lui  par  un  employé  de  cette 
pharmacie. 

Le  cocher  de  la  voiture  en  a  été  quitte  pour 
quelques  contusions  légères  à  la  tête. 

Bordeaux. —  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de 
la  Gironde,  ont  été  nommés  membres  du  conseil 
d’hygiène  :  M.  le  docteur  Gellie,  médecin  des  pri¬ 
sons  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Soulé,  démissionnaire,  etM.Perrens,  se¬ 
crétaire  général  de  Ja  Société  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Guimard,  décédé. 

—  Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  la 
convalescence  de  M.  Chaumet,  dont  la  santé  avait 
donné  des  inquiétudes  à  la  suite  d’une  piqûre 
anatomique  ;  mais  M.  Chaumet  fils,  étudiant  en 
médecine,  qui  était  venu  à  Bordeaux  pour  donner 
des  soins  à  son  père,  vient  d’être  enlevé  par  une 
scarlatine  maligne.  (. Journal  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux.) 

JLyon. —  Le  24  octobre  prochain,  il  sera  ouvert 
àl’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  concours  public  pour  la 
nomination  de  douze  élèves  internes,  appelés  à 
faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  cette  ville,  et 
dans  l’hospice  du  Perron,  à  Oulins,  près  de 
Lyon. 

Les  candidats  pourront  prendre  connaissance, 
au  secrétariat  général,  du  règlement  relatif  aux 
élèves  internes. 

Les  élèves  reçus  rempliront  les  fonctions  cî’in- 
ternes  suppléants,  à  partir  de  leur  nomination 
jusqu’au  3  novembre  1860,  et  à  cette  époque  ils 
deviendront  titulaires  pour  trois  ans. 

Les  internes  titulaires  sont  logés  et  nourris 
dans  l’hospice  auquel  ils  sont  attachés.  Ils  reçoi¬ 
vent,  en  outre,  à  titre  de  traitement  annuel,  sa¬ 
voir:  les  internes  de  l’Hôtel- Dieu,  de  la  Charité 
et  de  l’Antiquaille,  260  fr.  ;  ceux  du  Perron, 
400  fr. 

—  Par  arrêté  du  20  août  1859,  M.  Moitessier, 
agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  a  été  nommé  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Brousse. 

—  Par  arrêté  du  même  jour,  M.  Peuget,  élève 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  a  été 
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nommé  aide  de  clinique  à  ladite  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bley,  démissionnaire. 

Poitiers.  —  Par  arrêté  du  20  août  1859, 
sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Poitiers  : 

1°  Professeur  titulaire  de  pathologie  interne,, 
en  remplacement  de  M.  Jolly,  décédé,  M.  Bros- 
sard,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiolo¬ 
gie  à  la  même  École  ; 

2°  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiolo¬ 
gie,  en  remplacement  de  M.  Brossard,  M.  Dé¬ 
lai!  nav,  professeur  suppléant  ; 

o°  Professeur  suppléant,  en  remplacement  de 
M.  Delaunay,  M.  Delamardière,  docteur  en  mé¬ 
decine. 

Portugal.  —  La  municipalité  de  Lisbonne  a 
fait  graver  plus  de  200  médailles  d’argent,  du 
module  d’un  demi-souverain,  pour  honorer  les 
actes  de  dévouement  et  de  charité  qui  ont  eu 
lieu  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune 
qui  a  sévi  dans  cette  capitale  en  1857. 

Températures  comparées.  —  Voici  un 
relevé  des  étés  les  plus  chauds  depuis  le  septième 
siècle. 

En  658,  tontes  les  sources  sont  taries.  —  En 
879,  près  de  Worms,  les  ouvriers  tombent  morts 
dans  les  champs.  —  En  993,  les  blés  et  les  fruits 
sont  grillés.  —  En  1000,  les  rivières  et  les  sour¬ 
ces  de  France  se  dessèchent,  les  poissons  se  pu¬ 
tréfient  et  causent  la  peste.  — En  1022,  les  hom¬ 
mes  et  les  bestiaux  meurent  de  l’extrême  chaleur,. 
—  En  1132,  la  terre  se  fend,  les  rivières  et  les 
sources  ont  disparu,  et  le  Rhin,  dans  l’Alsace,  est 
à  sec.  —  En  1159,  tout  est  rôti  en  Italie.  —  En 
1171  ,  grandes  chaleurs  en  Allemagne.  —  En 
1260,  à  la  bataille  de  Bêla,  les  soldats  tombent 

morts  sous  les  rayons  brûlants  du  soleil. _ En 

1276  et  1277,  pas  de  fourrages  à  cause  des  cha¬ 
leurs.  —  En  1295  et  1294,  grandes  chaleurs  en¬ 
core.  En  1303  et  lo04,  la  Loire,  le  Rhin,  la 
Seine  et  le  Danube  sont  à  sec.  —  En  1595  et 
14/4,  la  terre  est  comme  brûlée;  le  Danube  est 
à  sec  en  Hongrie.  —  En  1558,  1539,  1540  et 
1541,  chaleurs  insupportables.  —  En  1556  ,  les 
sources  sont  taries.  —  En  156!  et  1616,  séche¬ 
resse  par  toute  l’Europe.  — En  1646,  chaleur  ex¬ 
trême.  En  1652,  sécheresse  la  plus  grande 
dont  on  se  souvienne  en  Écosse.  —  En  1698 
chaleurs  remarquables.  —  Les  trois  premières 
années  du  dix-huitième  siècle  eurent  des  étés 
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brûlants.  —  En  1718,  les  théâtres  furent  fermés 
à  Paris  par  mesure  d’hygiène.  Pendant  cinq  mois 
il  ne  tomba  pas  une  goutte  de  pluie  ;  le  thermo¬ 
mètre  marqua  à  Paris  56  degrés  ;  1  herbe  et  les 
prés  furent  presque  rôtis  ;  les  arbres  fruitiers 
fleurirent  plusieurs  fois.  —  En  1725,  chaleur  et 
sécheresse.  —  En  1745,  1744, 1745  et  1746,  étés 
très-chauds.  —  En  1748,  1754,  1760,  1767, 
1778,  1779  et  1788,  excessives  chaleurs.  —  En 
1751  et  1755,  le  thermomètre  marquait  57  et  58 
degrés  centigrades.  —  En  1802,  il  y  eut  à  Paris 
la  plus  grande  chaleur  qui  ait  jamais  été  observée 
depuis  la  découverte  du  thermomètre. — En  1811, 
été  très-chaud.  —  En  1818,  chaleurs  excessives. 
—  On  se  souvient  encore  de  la  chaleur  qu’il  fai¬ 
sait  à  Paris  les  27,  28  et  29  juillet  1850.  —  En 
1855,  été  très-chaud.  — Enfin,  en  1846,  on  a  eu 
à  Paris  56  degrés  de  chaleur  à  l’ombre  et  près  de 
50  au  soleil  et  à  l’abri  du  vent,  par  exemple, 
dans  la  cour  du  Louvre. 

Empoisonnement  par  Ses  amandes 
amères.  —  La  maison  d’un  droguiste  à  Bruxelles 
a  été,  ces  jours  derniers,  le  théâtre  d’un  tragique 
accident.  Le  propriétaire  de  l’établissement  s’était 
rendu  au  spectacle  avec  sa  femme,  laissant  la 
garde  du  magasin  et  le  soin  de  servir  les  clients 
à  un  jeune  garçon  entré  depuis  peu  à  son  service 
et  assez  peu  familiarisé  encore  avec  les  éléments 
de  sa  profession. 

Quand  le  droguiste  revint  du  théâtre,  grande 
fut  sa  stupéfaction  de  trouver  sa  maison  remplie 
de  monde.  Des  parents  éplorés,  un  médecin,  un 
prêtre  se  pressaient  autour  d’un  moribond  :  c’é¬ 
tait  le  g  'rçon  droguiste  qui  ,  sous  l’inspiration 
d’une  innocente  pensée  de  gourmandise,  s’était 
préparé,  à  la  faveur  de  l’absence  de  son  patron, 
un  breuvage  composé  principalement  d’amandes 
amères,  renfermant  une  substance  vénéneuse  de 
la  plus  dangereuse  espèce  ;  il  n’avait  pas  tardé  à 
présenter  tous  les  symptômes  d’un  empoisonne¬ 


ment.  Au  bout  de  quelques  heures  de  souffrances 
et  de  secours  inutiles  ,  le  malheureux  jeune 
homme  rendait  le  dernier  soupir. 

Mouvel  impôt  moral  appliqué  en 
I&ussie.  —  Le  savant  conseiller  Boutowski  a 
eu  l’heureuse  idée  d'imposer  en  Russie  les  mau¬ 
vaises  choses.  C’est  ainsi  qu’au  lieu  d’interdire 
les  allumettes  pliosphoriques  ordinaires,  cause  de 
tant  de  sinistres,  et  de  recommander  les  allumettes 
à  phosphore  amorphe,  qui  sont  sans  danger,  il  a 
décrété  un  impôt  de  trois  kopeks  par  boîte  d’al¬ 
lumettes  anciennes.  Pour  obliger  les  étameurs  de 
glaces  à  se  servir  de  l’argenture,  il  a  fortement 
imposé  les  glaces  étamées  au  mercure.  Le  cirage 
à  l’acide  sulfurique,  qui  brûle  et  durcit  le  cuir  au 
bout  de  peu  de  temp<,  est  imposé,  tandis  que  le 
cirage  à  la  glycérine  ne  l'est  pas.  C’est  une  manière 
d’entendre  la  liberté  du  commerce  profitable  à 
l’Etat  et  aux  consommateurs. 

Mastic  pour  souder  des  métaux  au 
xerre  et  à  la  porcelaine.  — -  On  prend  2 
parties  d’argile  épaisse  et  1  partie  d’huile  de 
lin  préparée,  ou  bien  1/2  partie  de  térében¬ 
thine  de  Venise;  on  mélange  et  on  chauffe 
quelques  instants.  Les  objets  mastiqués  doivent 
êtr?  fixés  et  maintenus  en  rapport  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

Micrologie. 

L’École  de  Florence  vient  de  perdre  le  pro¬ 
fesseur  Georges  Regnoli,  l’un  des  opérateurs  les 
plus  célèbres  de  l’Italie,  qui  avait  succédé  au  cé¬ 
lèbre  Vacca  Berlinghieri,  à  l’Université  de  Pise. 

—  M.  le  docteur  Arthaud,  président  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Gironde,  est  mort 
subitement,  à  Bordeaux,  le  16  août  dernier.  • 

—  Un  étudiant  en  médecine  de  Bordeaux, 
M.  Chaumet  fils,  vient  de  mourir  d’une  scarla¬ 
tine  maligne. 


IY.  VARIETES, 


Mecettes  pour  les  maladies  de  la  peau,  traduites  d’un  fragment  égyptien, 

par  Champoilion  jeune  (1). 


Pour  toute  espèce  de  gale. —  Prenez  du  sel  ap¬ 
pelé  olyctos,dix  trioboles  (20  grammes),  delà  cire, 

(1)  Ces  anciennes  recettes  médicales,  qui  sont  de  nature 
à  intéresser  le  lecteur,  au  point  de  vue  historique,  au 
moins,  ont  été  publiés  par  la  Revue  archéologique ,  qui 


une  demi-once  (16  grammes),  de  la  résine,  une 
demi-once,  du  blanc  dep'ombune  demi-once,  de 

les  a  extraites  de  quelques  feuillets  d’une  sorte  de  Manuel 
de  médecine  pratique  publié  en  Égypte  en  dialecte  thé- 
bain  dans  le  moyen  âge.  [N.  D.  R.) 


ANCIENNES  RECETTES  ÉGYPTIENNES 

riiuile  surfine,  une  demi-mesure,  de  la  litharge 
d’argent,  deux  onces  (64  grammes);  faites  dissou¬ 
dre  la  cire  et  la  résine  dans  l’huile,  brisez  le  ré¬ 
sidu  quand  il  sera  sec  et  le  mêlez  aux  autres  in¬ 
grédients.  Si  vous  avez  du  vitriol  de  cuivre, 
piléi.-en  un  peu  ;  ajoutez-y  du  vinaigre,  joignez- 
le  au  reste,  et  servez-vous-en. 

( Prière )  pour  la  guérison.  —  Je  te  conjure, 
ange  qui  soulages  de  toutes  les  maladies  dont 
l’homme  est  affligé,  et  particulièrement  de  celles 
qui  le  tourmentent  dans  sa  vieillesse,  que  la  guéri¬ 
son  procède  des  quatre  (anges)  Uriel,  Gabriel, 
Raphaël  et  Michaël  !  Que  celui  qui  prie  soit  déli¬ 
vré  de  toute  maladie. .. 

Pour  les  dartres  et  les  démangeaisons. —  Si 
celui  qui  a  des  démangeaisons  par  tout  son  corps 
se  frotte  avec  du  vinaigre  chaud,  il  obtiendra  du 
repos. 

Prenez  des  roseaux  secs,  faites-les  cuire  dans 
de  l’eau,  dans  de  l’huile  de  rose,  et  formez-en  un 
cataplasme  sur  les  pieds  affectés  dedémangeaisons. 

Si  vous  prenez  du  raisin  vert  et  lebroyezavec 
de  la  camomille,  oignez-en  les  parties  malades  ; 
elles  seront  soulagées. 

Si  vous  prenez  un  blanc  d’œuf  cuit  sur  des 
charbons,  et  que  vous  en  frottiez  les  pieds  affec¬ 
tés  de  démangeaisons,  ils  seront  soulagés. 

Si  vous  prenez  de  l’encens  et  que  vous  en  fas¬ 
siez  un  cataplasme  sur  les  pieds  affectés  de  dé¬ 
mangeaisons,  elles  seront  calmées. 

Si  vous  prenez  du  jus  descille,  qui  est  le  talloïs, 
avec  les  parties  intérieures  d’un  melon,  et  que 
vous  frottiez  de  ce  mélange  les  parties  affectées, 
elles  seront  soulagées. 

Prenez  du  natron,  réduisez-le  en  poudre,  fai¬ 
tes-en  des  frictions  sur  les  parties  malades,  elles 
seront  guéries. 

Prenez  de  la  datte  verte  cuite,  broyez-la  avec 
de  l’aloès,  ajoutez-y  du  vin,  frottez-en  les  parties 
affectées,  elles  seront  guéries. 

Pour  les  dartres. —  Mêlez  ensemble  du  nitre 
d’Arabie  et  de  la  graisse  de  porc,  oignez-en  le 
malade  dans  le  bain. 

Autres. —  Servez-vous  de  cire,  de  poix  molle, 
de  natrou  (carbonate  de  soude  naturel,  ordinai¬ 
rement  mêlé  à  du  sel  marin  et  à  du  sulfate  de 
soude)  et  de  soufre. 

Pour  les  dartres  prurigineuses. —  Prenez  du 
vinaigre  bien  bouilü,  arrosez-en  plusieurs  fois  le 
malade,  il  sera  guéri. 

Si  tu  prends  de  l’opium,  et  que  tu  y  mêles  de 
la  cire,  il  guérira  les  dartres. 
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Prenez  du  natron  d’Alexandrie,  de  l’encens,  du 
soufre  natif  ;  faites-les  infuser  dans  du  vinaigre 
auquel  vous  ajouterez  du  miel  et  un  peu  de  cire 
mêlés  ensemble,  en  y  joignant  de  l’huile  de  ca¬ 
momille  ;  après  que  le  tout  sera  bien  mêlé,  fai¬ 
tes-en  usage  dans  le  bain  ;  le  malade  sera  guéri. 

Pour  les  dartres  rebelles. —  Servez-vous  d'un 
triobole  (2  gramm.)  de  cumin  blanc,  d’une  once 
de  litharge  d’argent  et  d’une  once  (52  gramm.) 
de  soufre. 

Prenez  des  feuilles  de  figuier  sauvage,  du  miel, 
du  natron,  du  soufre  natif,  frottez-en  le  malade 
affligé  d’une  dartre,  et  l’humeur  se  dissipera. 

Prenez  des  excréments  de  chien,  mettez-les  dans 
un  linge,  appliquez-les  sur  les  dartres,  et  l’hu¬ 
meur  se  dissipera. 

Prenez  de  vieux  bois,  faites-le  brûler,  versez 
de  l’huile  dessus  (sur  la  cendre  qui  en  résultera), 
frottez-en  les  malades  affligés  de  dartres,  ils  se¬ 
ront  soulagés. 

Prenez  du  levain  et  de  l’encens,  broyez-les 
ensemble,  faites-en  usage  en  ajoutant  du  vin,  et 
les  dartres  cesseront. 

Prenez  des  écorces  de  grenade,  brisez-les  et 
broyez-les  dans  du  vin,  frottez-en  les  dartreux, 
et  leur  mal  cessera. 

Pour  la  dartre.—  Pilez  de  l’ail  dans  de 
l’huile,  appliijuez-le  sur  la  dartre,  elle  sera  guérie. 

Remède  infaillible. —  Prenez  une  corne  de 
mouton  et  une  peau  d’âne,  faites-les  brûler, 
broyez  les  cendres  dans  du  vinaigre  et  de  l’huile 
superfine,  oignez-en  le  malade. 

Remède  admirable  contre  les  dartres. _ Ser¬ 

vez-vous  de  deux  trioboles  (4  grammes)  de  sco¬ 
ries  d'argent,  de  deux  trioboles  de  blanc  de 
plomb,  de  deux  trioboles  de  soufre  natif,  de 
baies  de  laurier  sèches  deux  trioboles,  de  vinai¬ 
gre  de  bardane  rosée,  deux  trioboles. 

Pour  un  homme  dont  le  corps  est  attaqué  de 
démangeaisons . —  Prenez  six  onces  (192  gram¬ 
mes)  de  staphys, aigre,  six  onces  de  natron,  six 
onces  r Yhedera  ridimitus ,  six  onces  de  litharge 
d’argent,  six  onces  de  soufre,  six  onces  de  cu¬ 
min,  broyez  tout  cela  ensemble;  portezde  au 
bain,  et,  aussitôt  que  le  malade  transpirera 
frottez  lui-en  le  corps  et  le  lavez  ensuite  dans 
l’eau  chaude. 

Autre  pour  ceux  qui  ont  le  corps  attaqué  de 
démangeaisons.—  Prenez  de  l’ail,  de  la  suie,  du 
natron  d  Arabie,  du  vinaigre  vieux,  une  quantité 
suffisante  de  gomme  de  cèdre  et  d’huile  de  sé¬ 
same  ;  mêlez  le  tout  ensemble  et  frottez-en  le 
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corps  du  malade;  trois  jours  après,  la  peau  sera 
enlevée;  ensuite  lavez-le  avec  de  l’eau  chaude  ; 
il  sera  guéri. 

Pour  les  écailles  qui  viennent  sur  le  corps  cle 
l'homme ,  les  dartres,  les  tumeurs  et  les  maux 
de  doigt.  Ce  remède  a  produit  de  bons  effets  pour 
les  abcès  et  les  démangeaisons. —  Qu’on  1  es  lave 
avec  deux  drachmes  (8  grammes)  de  rue,  du 
blanc  de  plomb,  deux  drachmes,  six  drachmes 
(24  grammes)  de  litharge  d’argent,  six  drachmes 
d’huile  de  myrte,  et,  après  avoir  fait  infuser 
dans  un  vase  ces  différentes  drogues  broyées  en¬ 
semble,  faites-en  usage. 

Pour  toutes  les  maladies  du  genre  de  la  lèpre , 
les  démangeaisons ,  les  maladies  du  foie ,  les  plaies 
ictériques  et  les  maux  de  reins. —  Que  ceux  qui 
ont  des  affections  de  ce  genre  boivent  une  infu¬ 
sion  de  fève  grecque,  qui  est  le  baldbôk ,  avec  du 
nitre  ;  on  les  fera  passer  à  travers  un  linge,  de 
manière  que  l’eau  qui  proviendra  de  ces  matiè¬ 
res  sera  couleur  de  sang. 

Pour  un  homme  qui  a  de  grandes  démangeai¬ 
sons  de  la  tête  aux  pieds.  —  Prends  un  sexiaire 
(7  litres)  de  lie  de  vinaigre  cuit,  une  mesuré  de 
natron  et  une  mesure  de  scammonée,  et  un  sex- 
taire  de  sfaphysaigre,  huit  grammes  d’écorce  de 
cèdre  ou  d’encens,  du  vinaigre  et  de  l’huile  en 
proportion.  Il  faut  user  de  ce  remède  dans  le  bain. 

Pour  les  dartres  aqueuses.  —  Prenez  des 
feuilles  de  roseau,  brisez-lés  après  les  avoir  ré¬ 
duites  en  petits  morceaux;  frottez-en  le  malade. 

Autre  pour  la  même  maladie. —  Frottez  le 
malade  avec  du  natron  en  poudre,  il  sera  guéri. 

Autre » —  On  oindra  le  malade  avec  du  st'aphy- 
saigre,  de  l’huile  et  du  vinaigre  bouillis  ensemble. 

Autre  pour  les  dartres  aqueuses. —  Servez- 
vous  de  litharge  d’argent,  de  blanc  de  plomb,  de 
myrte  ;  deux  grammes  de  chaque,  d’un  denier  de 
cire  et  d’huile  de  soufre  en  proportion. 

Pour  un  homme  qui  a  des  démangeaisons. — 
Frottez  le  malade  avec  des  haies  de  laurier  écra¬ 
sées  dans  du  viu  et  de  l’huile,  et  il  sera  guéri. 

Prenez  de  l’écume  de  plomb,  du  vin,  de  l’huile 
de  myrte,  servez-vous- en  de  cette  manière:  brisez 
l’écume  de  plomb  dans  le  vin,  ensuite  on  le  mê¬ 
lera  avec  l’huile  de  myrte;  frottez- en  le  malade. 

Pour  ceux  dont  la  peau  s’écaille  et  pour  les 
chancres.  —  11  faut  vous  servir  d’ammoniaque, 
d’encens,  de  raisins  secs  sans  leurs  pépins  et 
d’huile  mêlés  ensemble. 


Autre  pour  les  mêmes  maladies. —  Prenez  de 
l’orge  rôti,  du  lierre,  broyez-!es  l’un  et  l’autre, 
ajoutez-y  du  lait  pour  les  délayer,  et,  après  avoir 
pilé  des  lentilles,  mettez  le  tout  sur  un  linge,  et 
appliqupz-le  en  forme  de  cataplasme. 

Pour  les  écaillures  de  la  peau  et  les  autre  s  ma¬ 
ladies  analogues. —  Prenez  de  la  farine  de  lupin 
sèche,  de  la  graisse  figée  ;  faites-les  cuire  ensem¬ 
ble,  et  frottez-en  le  malade. 

Autre  pour  la  même  maladie.  Servez-vous  de 
soufre  natif,  de  scorie  de  fer,  de  lie  devin  vieux 
cuite,  de  natron,  de  5  grammes  de  biscuit  sec, 
de  l’arsenic,  de  chaque  en  proportion,  et,  si  vous 
êtes  dans  l’impossibilité  de  vous  en  procurer, 
servez-vous  de  vinaigre. 

Autre  remède. —  Prenez  de  vieilles  feuilles 
de  vigne,  broyez-les  dans  de  l’eau,  et  donnez-les 
au  malade. 

Pour  ceux  qui  ont  des  démangeaisons  et  le  corps 
couvert  d' écailles. —  Il  faut  mêler  un  peu  d’urine 
avec  du  natron  et  du  vinaigre;  mettez  les  mala¬ 
des  dans  le  bain,  oignez-leur-en  le  corps;  il  fau¬ 
dra  les  laver  ensuite  elles  frotter  avec  de  l’huile 
superfine  dans  du  vin. 

Autre. —  Prenez  de  la  fiente  de  pigeon  tritu¬ 
rée  et  dissoute  dans  du  vin,  frottez-en  celui  dont 
le  citfps  est  couvert  d'écailles,  et  il  sera  guéri. 
Ce  remède  a  produit  aussi  de  bons  effets  pour  les 
plaies  ictériques. 

Pour  les  dartreux. — Il  faut  prendre  de  l’écaille 
de  noix  sèche,  du  soufre  natif,  et  les  hrover  dans 
du  vin  fort;  oignez-en  le  malade  dans  le  bain, 
en  y  ajoutant  beaucoup  d’huile. 

Pour  les  démangeaisons  aux  doigts. —  Prenez 
le  cœur  d’un  chou,  du  fiel  de  veau  et  dunatron, 
brovez-les  ensemble  dans  du  miel,  oignez-eu  une 
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fois  les  (doigts  du  malade),  lis  seront  guéris. 

Pour  un  dartreux. — -  Prenez  un  gramme  de 
rue,  un  gramme  de  cadmia,  un  gramme  de  blanc 
de  plomb,  six  grammes  de  litharge  d’argent, 
une  drachme  de  céruse  brûlée;  faites-les  dissou¬ 
dre  dans  du  vin,  de  l'huile,  huit  grammes  de 
cire  et  un  sextaire  d’huile;  vous  placerez  le  tout 
dans  un  mortier,  elle  broierez  pour  en  faire 
usage. 

Presque  foutes  ces  recettes  sont  aujourd’hui 
ridicules;  mais  on  peut  y  voir  que  Paracelse  y  a 
trouvé  les  idées  de  l’emploi  du  nitre,  des  alcalis 
et  des  préparations  de  plomb,  qu’il  a  introduits 
dans  la  thérapeutique. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N”  19.  —  1"  OCTOBRE  1859. 


\  ;  ;  '  ' 

lé  CL1NIÛUE.  -  MÉMOIRES.  -  OBSERVATIONS. 


CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  Le  mélange  Corne  et  Demeaux  de¬ 
vant  la  clinique  et  «levant  l’histoire. 
—  Consultations  de  pharmacien  ;  con- 
danrnallon.  —  ILcs  pharmaciens  thé¬ 
rapeutistes.  —  CKérance  de  pharma¬ 
cie  par  un  prête-nom;  condamna¬ 
tion. 

Les  comptes  rendus  des  Académies,  et  surtout 
celui  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
Médecine,  nous  dispensent  de  nous  étendre  lon¬ 
guement  sur  le  mélange  de  MM.  Corne  et  Be- 
meaux,  qui  passe  actuellement  par  le  crible  de 
l’expérience.  C’est  d’abord  M.  Larrey,  revenu 
d’Italie,  et  qui  avait  fait  faire,  non  pas  fait  lui- 
même,  les  essais  dont  on  a  raconté  tant  de  mer¬ 
veilles.  M.  Larrey  en  a  beaucoup  rabattu.  Est 
venu  ensuite  M.  Bonnafont,  qui,  dans  une  note  à 
l’Académie  des  Sciences,  reconnaît  au  mélange 
la  propriété  de  détruire  ou  de  masquer  l’odeur 
qui  s’exhale  des  plaies,  mais  qui  lui  refuse  toute 
propriété  absorbante  ,  et  signale  d’ailleurs  à 
son  emploi  des  inconvénients  qui  ne  sont  pas  de 
nature  à  le  recommander  vivement.  Le  même 
M.  Bonnafont,  dans  une  autre  note  adressée, 
cette  fois,  à  l’Académie  de  Médecine,  fait 
le  procès  historique  au  mélange  de  MM.  Corne 
et  Demeaux,  qui  ne  serait  qu’une  reproduction 
du  mélange  proposé,  en  1846,  par  M.  Bayard,  à 
l’occasion  du  prix  de  2,000  francs  offert  par  la 
Société  d’Encouragement  pour  la  désinfeclion 
des  matières  fécales  et  des  urines.  Le  mélange  de 
M.  Bayard  comprenait  du  sulfate  de  fer,  de  l’ar¬ 
gile,  du  plâtre  et  du  coaltar.  La  Société  d’En- 
couragement  ne  trouva  pas,  apparemment,  que 
M.  Bayard  eût  résolu  la  question,  puisqu’elle  ne 


lui  décerna  qu’une  médaille  d’argent  comme  en¬ 
couragement,  et,  de  fait,  son  procédé  tomba  im¬ 
médiatement  dans  l’oubli  ,  jusqu’au  jour  où 
M.  Corne,  à  son  insu  sans  doute,  crut  avoir  fait 
une  découverte  en  le  reproduisant  dans  ses  par¬ 
ties  principales. 

On  verra,  au  compte  rendu  de  l’Académie  de 
Médecine,  que  la  Société  d’Encouragement  y  a 
été  taxée  d’inconséquence  et  d’oubli,  pour  avoir 
décerné  par  acclamation  une  médaille  d’honneur 
à  M.  Corne.  Mais  ses  accusateurs  ont  fait  ici  une 
étrange  confusion;  car  c’est  la  Société  des  Scien¬ 
ces  industrielles  de  Paris  qui  a  décerné  cette 
médaille  au  mélange  de  M.  Corne,  et  non  pas  la 
Société  d’Encouragement  pour  l’industrie  natio¬ 
nale. 

En  résumé,  si  M.  Corne  n’a  pas  eu  la  priorité 
de  l’idée  du  composé  désinfectant  au  coaltar  et 
au  plâtre,  à  lui  et  à  M.  Demeaux  revient  celle 
d’en  avoir  fait  l’application  aux  plaies.  La  pro¬ 
priété  de  détruire  ou  de  masquer  la  mauvaise 
odeur  de  ces  dernières,  que  personne  ne  lui  con¬ 
teste,  est  en  soi  une  découverte  qui  a  bien  son 
utilité  et  son  importance  dans  certains  cas.  11 
faut  donc  se  garder,  après  l’excès  d’enthousiasme, 
de  tomber  dans  l’excès  opposé  de  dénigrement. 

*  * 

* 

Une  des  concurrences  les  plus  fâcheuses  faites 
à  la  médecine  et  en  même  temps  à  la  pharmacie, 
ce  sont  les  prétendues  consultations  gratuites 
affichées  par  certains  apothicaires.  On  sait  en 
quoi  consiste  cette  gratuité,  et  comment  les  cho¬ 
ses  s’y  passent.  Un  pauvre  médecin,  presque 
toujours  plus  à  plaindre  quà  blâmer,  vend  pour 
un  morceau  de  pain  sa  science  et  son  honorabi¬ 
lité  à  un  avide  spéculateur,  et  sert  d’appât  à  de 
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pauvres  dupes  qui  tombent  dans  ce  que  M.  Tré¬ 
buche!  qualifie  une  espèce  de  guet-apens.  Le 
tour  n’est  pourtant  pas  malin,  et  bien  des  espèces 
volatiles  éviteraient  de  se  laisser  prendre  à  des 
pièges  aussi  grossiers  en  leur  genre;  mais,  quand 
il  s’agit  de  l’espèce  humaine,  on  ne  se  trompe 
jamais  en  comptant  sur  le  grand  nombre  des 
sots.  Ce  qui  prouve,  d’ailleurs,  péremptoirement 
que  le  calcul  n’est  pas  trop  mauvais,  c’est  la 
quantité  considérable,  à  Paris,  de  boutiques  où 
Ton  voit  inscrite  sur  les  vitraux  cette  annonce  de 
consultations  gratuites  par  un  docteur,  dans  le 
but  d’affriander  les  passants. 

Quoique  certainement  illégitime,  cet  exercice 
de  la  médecine  n’était  cependant  pas,  jusqu’ici, 
considéré  comme  précisément  illégal  ;  mais  un 
des  susdits  apothicaires,  craignant,  sans*  doute, 
que  son  docteur  aux  gages  de  50  francs  par  mois 
n’employât  pas  assez  bien  son  temps  s’il  était 
abandonné  à  ses  inspirations,  avait  imaginé  d’as¬ 
sister  aux  consultations  et  d’écrire  lui-même  les 
ordonnances,  qu’il  faisait  ensuite  exécuter  par 
son  élève.  Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine, 
voyant,  dans  ce  concours  actif,  le  délit  bien  ca¬ 
ractérisé  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  a 
condamné  le  pharmacien  à  1,000  francs  d’amende. 

Cet  arrêt  a  semblé  à  quelques  personnes  con¬ 
traire  à  l’article  56  de  la  loi  du  19  ventôse,  qui 
prononce  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
une  amende  de  simple  police  de  l  à  15  francs, 
et  n’inflige  une  amende  de  1,000  francs  qu’à 
ceux  qui  prennent  le  titre  et  exercent  la  profes¬ 
sion  de  docteur.  On  s’est  dit  que  M.  X...  exer¬ 
çait  sans  doute  la  médecine,  mais  "qu’il  n’avait 
nul  besoin  de  se  faire  passer  pour  docteur,  puis¬ 
qu’il  en  avait  un  qu’il  payait  50  francs  par  mois. 
Il  est  probable  que  le  tribunal  a  eu  ses  raisons 
pour  considérer  le  délinquant  comme  usurpant  à 
l  i  fois  et  les  fonctions  et  le  titre.  Annoncer  à  la 
porte  une  consultation  par  un  docteur  et  y  écrire 
soi-même  les  ordonnances,  c’est  bien  là,  en  effet, 
prendre  la  fausse  qualité  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  car,  pour  le  public,  quel  autre  peut  être 
le  docteur  que  celui  qui  tient  la  plume  ? 

Nous  avons  déjà  dit,  au  commencement  de 
cette  année,  à  l’occasion  de  procès  perdus  par 
des  rebouteurs  assistés  de  médecins,  que  la  loi 
considérait  comme  nulle  l’intervention  du  méde¬ 
cin  en  pareille  circonstance,  en  d’autres  termes 
que  le  pavillon  ne  couvrait  plus  la  marchandise. 
Mais  le  tribunal  de  la  Seine  a  été  ici  au  delà  de 
toute  prévision,  en  voyant  dans  le  fait  du  phar¬ 


macien  précité  une  usurpation  de  titre.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  les  autres  juridictions 
adoptent  cette  jurisprudence. 

★  ★ 

* 

Pour  d’autres  pharmaciens,  l’exercice  de  la 
médecine  est  passé  à  l’état  de  nécessité  légale. 
On  nous  consulte,  disent-ils  ;  il  nous  faut  bien 
répondre  ;  autrement  le  voisin  s’en  chargera.  Et 
puis,  ajoutent  quelques-uns,  nous  vous  débarras¬ 
sons  ainsi,  messieurs  les  médecins,  de  bien  des 
mauvais  clients  qui  ne  vous  payeraient  pas.  Ce 
sont  autant  de  corvées  que  nous  vous  évitons. 

Quelques-uns  éprouvent  tant  de  succès  dans 
cette  petite  pratique  qu’ils  ne  peuvent  s’en  taire, 
et  éprouvent  le  besoin  de  faire  profiter  l’huma¬ 
nité  de  leurs  petites  découvertes.  La  presse  mé¬ 
dicale  met,  d’ailleurs,  une  complaisance  sans 
bornes  à  favoriser  ce  petit  commerce  interlope, 
et  nous  faisons  volontiers,  tout  comme  d’autres, 
noire  mea  culpa  à  cet  égard.  On  voit  donc  pul¬ 
luler  partout  les  formules  ayant  des  pharmaciens 
pour  auteurs,  tandis  qu’il  serait  dans  l’ordre 
qu’ils  ne  sussent  que  les  préparer.  L’un  d’eux, 
un  des  plus  féconds  de  cette  espèce,  a  proposé 
une  sorte  de  glycérolé  antiherpétique.  Il  indique 
quelle  modification  il  y  a  à  apporter  dans  la  for¬ 
mule  quand  on  a  usé  un  ou  deux  flacons  sans 
résuîtat®satisfaisanl.  Puis  il  ajoute,  avec  une  ado¬ 
rable  naïveté  :  «  J’ai  été  assez  heureux  pour  ob¬ 
tenir,  à  l’aide  de  ce  médicament,  la  guérison 
d’une  petite  dartre  farineuse  existant  dans  un 
des  coins  ou  replis  du  nez,  et  qui  résistait,  depuis 
plusieurs  années,  non-seulement  à  tous  les  topi¬ 
ques  antidartreux,  mais  encore  à  l’usage  de  l’io- 
dure  de  potassium  prisa  haute  dose.  » 

C’est  bien  là  le  cas  de  dire  :  Habemus  confi- 
tentem  reum. 

*  * 

★ 

Puisque  nous  en  sommes  à  la  pharmacie,  bien  ' 
que  ses  affaires  la  concernent  plus  que  nous, 
nous  ne  pouvons  guère  éviter  d’ajouter  quelques 
mots  à  ce  que  nous  avons  dit,  dans  notre  avant- 
dernier  numéro,  d’un  arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  relatif  à  la  gérance  par  des  pharmaciens  ti¬ 
trés  de  pharmacies  appartenant  à  des  propriétai¬ 
res  non  titrés.  Cet  arrêt  intéresserait  un  assez 
grand  nombre  de  médecins  s’il  était  vrai,  comme 
on  le  prétend,  que  le  quart  des  officines  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  appartiennent  à  des  non- 
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pharmaciens,  parmi  lesquels  les  médecins  sont 
en  majorité. 

Cet  état  de  choses  avait  jusqu’à  ce  jour  été 
considéré  comme  régulier,  tant  par  l’adminis¬ 
tration  que  par  les  jurys  chargés  des  visites  an¬ 
nuelles,  qui  se  retiraient  complètement  satisfaits 
devant  l’exhibition  d’un  diplôme  quelconque  de 
pharmacien. 

L’introduction  des  gérants  était,  il  est  vrai, 
contraire  à  la  déclaration  royale  de  1777,  dont 
l’article  2  porte  que  toute  location  ou  cession  de 
privilège  (de  pharmacien)  est  interdite ,  sous 
quelque  prétexte  ou  quelque  titre  que  ce  soit. 

Mais,  d’un  autre  côté,  cette  prohibition  ne  fi¬ 
gurait  pas  dans  l’article  25  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI,  ainsi  conçu  :  «  Nul  ne  pourra  exer¬ 
cer  la  profession  de  pharmacien,  ouvrir  une  of¬ 
ficine  de  pharmacie,  préparer,  vendre  ou  débiter 
aucun  médicament,  s’il  n’est  pas  reçu  dans  une 
des  écoles  de  pharmacie,  ou  par  l’un  des  ju¬ 
rys,  etc...  » 

Il  semble,  d’après  cet  article,  que,  pourvu 
qu  une  officine  ouverte  soit  gérée  par  un  phar¬ 
macien  légalement  reçu,  la  loi  doit  être  satis¬ 
faite.  Aussi  les  gérants  ont-ils  été  longtemps  to¬ 
lérés  par  le  silence  des  parquets.  Il  y  a  plus,  la 
€our  de  Paris  confirma  cette  interprétation  de  la 
loi,  et  reconnut  qu’il  importait  peu  que  la  phar¬ 
macie  appartînt  à  un  tiers,  si  l’homme  qui  de 
fait  administrait  cette  pharmacie  justifiait  de  sa 
capacité  légale  par  la  production  d’un  diplôme 
régulier  :  en  un  mot,  s’il  était  prouvé  que  le  gé¬ 
rant  n  était  pas  fictif.  «  Considérant,  en  droit, 
qu’aucune  loi  ne  prescrit  la  réunion,  dans  les 
mêmes  mains,  de  la  propriété  du  diplôme  de 
pharmacien  et  de  la  propriété  du  fonds  de  la 
pharmacie,  et  que,  par  suite,  le  propriétaire 
d’une  pharmacie  peut  faire  gérer  sa  propre 
pharmacie  par  un  pharmacien  titulaire,  pourvu 
que  le  gérant  la  dirige  sérieusement  et  réelle¬ 
ment...  » 

Malheureusement,  il  s’est  trouvé  que  certaines 
pharmacies  ont  été  fort  mal  gérées  par  les  prête- 
noms,  qui  offrent  généralement  les  inconvénients 
attribués  aux  mercenaires ,  et  ceux-ci,  de  leur 
cote,  ont  pu  aussi  parfois,  lorsqu’ils  étaient  pris 
en  défaut,  en  rejeter  la  faute  sur  la  parcimonie 
des  propriétaires.  Il  en  est  donc  résulté  des 
plaintes.  La  Cour  de  Paris,  ayant  néanmoins  per¬ 
sisté  dans  la  jurisprudence  que  nous  venons  de 
faire  connaître,  le  procureur  général  près  cette 
Cour  a  fait  appel  a  la  Cour  de  cassation,  qui,  à 
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la  date  du  25  juin  dernier,  a  annulé  un  arrêt  de 
la  Cour  de  Paris  par  les  motifs  suivants  : 

«  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  25  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI  le  diplôme  de  pharma¬ 
cien  est  nécessaire  non-seulement  pour  préparer, 
vendre  et  débiter  des  médicaments,  mais  égale¬ 
ment  pour  ouvrir  une  officine  de  pharmacie  ; 

«  Attendu  que  cette  obligation  ressort  encore 
des  termes  de  l’article  26  de  la  même  loi,  d’a¬ 
près  lequel  tout  individu  qui  a  une  officine  ou¬ 
verte  au  moment  de  sa  publication,  sans  avoir  ce 
diplôme,  est  tenu  de  le  produire  dans  le  délai 
qu’il  fixe  ; 

«  Attendu  que  les  dispositions  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI  ne  font  en  ce  point  que  re¬ 
prendre  les  prescriptions  de  la  déclaration  du 
roi  du  25  août  1777,  dont  l’article  2  exige  que 
les  titulaires  de  charges  dè  pharmacies  ne  puis¬ 
sent  avoir  laboratoire  et  officine  à  Paris  qu’au- 
tant  qu’ils  possèdent  et  exercent  personnellement 
leurs  charges,  et  leur  interdit  toute  location  ou 
cession  de  privilège,  sous  quelque  prétexte  et  à 
quelque  titre  que  ce  soit  ; 

«  Attendu  que  Ratel,  officier  de  santé,  n’était 
pas  seulement  poursuivi  pour  avoir  distribué  ou 
fait  distribuer  des  médicaments  par  un  individu 
non  pharmacien,  mais  aussi  pour  avoir  ouvert 
une  officine  de  pharmacie  sans  être  breveté  phar¬ 
macien  ; 

«  Attendu  que  le  fait,  par  Ratel,  d’avoir  pré¬ 
posé  un  individu  pourvu  de  diplôme  à  la  prépa¬ 
ration  et  au  débit  des  médicaments,  ne  saurait  le 
mettre  à  l’abri  des  peines  édictées  par  la  loi  pour 
avoir  ouvert  l’officine  sans  être  muni  lui-même 
d’un  diplôme  ; 

«  Attendu  dès  lors  que  l’arrêt  attaqué,  en  dé¬ 
clarant,  en  droit,  qu’aucun  texte  de  loi  ne  pres¬ 
crit,  sous  des  peines  spéciales,  la  réunion  dans 
les  mêmes  mains  de  la  propriété  et  de  la  gestion 
d’une  pharmacie,  alors  qu’il  reconnaissait,  en 
fait,  que  Ratel  était  propriétaire  de  l’officine,  que 
c’était  en  son  nom  que  la  location  était  faite,  et 
qu’il  ne  déniait  pas  que  la  patente  de  pharma¬ 
cien  fût  également  prise  en  son  nom,  a  formelle¬ 
ment  violé  îesdits  articles  25,  26  et  50  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI; 

«  Par  ces  motifs, 

«  La  Cour  casse  et  annule.  » 

Celte  jurisprudence,  poussée  à  ses  limites  ex¬ 
trêmes,  conduit  à  cette  conséquence  qu’il  n’est 
pas  même  permis  de  s’associer  pour  exploiter  une 
pharmacie,  à  moins  que  tous  les  associés  ne 


508 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


soient  munis  d’un  diplôme,  et  puissent  person¬ 
nellement  et  réellement  diriger  leur  officine. 

La  Cour  (5  Orléans,  par  arrêt  du  8  courant, 
s’est  prononcée  dans  le  sens  de  l’arrêt  de  la  Cour 
de  cassation.  MM.  les  propriétaires  de  pharma¬ 
cies  non  pharmaciens  avaient,  assure-t-on,  en¬ 
voyé  à  frais  communs  un  avocat  de  Paris,  qui  a 

inutilement  lutté  contre  les  hautes  raisons  de 

» 

droit  et  d’intérêt  public  qui  repoussent  l’immix¬ 
tion  dans  la  préparation  et  la  vente  des  médica¬ 
ments  de  tous  ceux  qui  n’ont  pas  fait  leurs  preu¬ 
ves  de  science  et  de  pratique.  C’est  donc  une 
question  tranchée  contre  le  prévenu  Ratel. 

On  assure  que  le  sieur  Ratel  s’est  pourvu  en 
cassation  contre  l’arrêt  d’Orléans. 

!1  ne  faut  cependant  pas  croire,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Chevallier,  que  la  nouvelle  ju¬ 
risprudence  doive  forcément  entraîner  la  chute 
des  gérances.  L’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  et 
celui  de  la  Cour  d’Orléans  n’atteignent  qu’un 
prévenu  ;  ils  ne  sont  ni  une  loi  ni  un  règlement. 
Il  est  peu  présumable  que  la  Préfecture  de  police 
et  l’Ecole  s*en  autorisent  pour  faire  le  procès  à 
toutes  les  pharmacies  gérées.  Il  n’est  pas  dans 
les  habitudes  de  l’administration  de  pousser  l’ex¬ 
écution  d’une  loi  jusqu’à  ses  dernières  limites, 
hormis  le  cas  où  sa  violation  entraîne  des  incon¬ 
vénients  graves  pour  la  sûreté  publique.  Mais  ce 
que  l’autorité  ne  fera  probablement  pas,  chaque 
pharmacien,  selon  M.  Chevallier,  pourrait  le  faire 
en  se  portant  partie  civile  ;  de  sorie  que  l’on  peut 
dire  que  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  adoptée  par  la  Cour  impériale  d’Orléans, 
constitue  un  précédent  d'une  extrême  gravité, et 
propre  à  jeter  une  grande  perturbation  dans  les 
intérêts  d’un  grand  nombre  de  propriétaires;  et 
l’on  sait,  d’ailleurs,  que  le  corps  pharmaceuti¬ 
que  sait  beaucoup  mieux  faire  respecter  ses 
droits  que  le  corps  médical.  Martin-Lauzer. 
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II.  traitement  liygiénique  de  la  glyco¬ 
surie  cm  diabète  sucré  (1). 

Alimentation.  —  La  première  règle  à  obser¬ 
ver  dans  l’alimentation  d’un  malade  affecté  de  la 


(i)  L’autorité  de  M.  Bouchardat  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  scientifiques  et  thérapeutiques  relatives  au  diabète 
sucré  nous  fait  saisir  avec  empressement  l’occasion  de 
reproduire  ici,  d’après  la  Clinique  Européenne,  le  récent 


glycosurie,  c’est  la  suppression  ou  du  moins  une 
diminution  considérable  dans  la  quantité  d’ali¬ 
ments  féculents  ;  cette  suppression  ou  cette  dimi¬ 
nution  forme  la  base  du  traitement. 

Voici  la  liste  des  aliments  les  plus  usuels  et 
qui  doivent  être  proscrits  tant  qu’ils  ne  seront 
point  utilisés  :  pain  ordinaire,  composé  soit  de 
froment,  soit  de  seigle,  soit  d’orge,  etc.;  les  pâ¬ 
tisseries,  le  riz,  le  maïs,  et  autres  graines;  les 
radis,  les  pommes  de  terre  et  les  fécules  de 
pomme  de  terre,  d’arrow-root  et  autres  fécules 
alimentaires  ;  les  pâtes  farineuses  de  toutes  sor¬ 
tes,  telles  que  vermicelle,  semoule,  macaroni,  etc.; 
les  semences  des  légumineuses,  telles  que  hari¬ 
cots,  puis,  lentilles,  fèves  ;  les  marrons  et  les 
châtaignes  ;  la  farine  de  sarrasin  ;  les  confitures 
et  autres  aliments  et  boissons  sucrés. 

L’exclusion  des  aliments  sucrés  du  régime  doit 
être  plus  sévère  et  plus  longuement  continuée 
que  celle  des  féculents.  L’usage  du  lait  est  défa¬ 
vorable. 

Les  aliments  qui  doivent  être  permis  sont  très- 
nombreux  ;  je  vais  faire  l’énumération  des.  prin¬ 
cipaux. 

Les  viandes  de  toute  nature,  aussi  bien  les^ 
viandes  blanches  que  les  autres,  peuvent  être 
conseillées  ;  on  peut  les  prescrire  bouillies,  gril¬ 
lées  ou  rôties,  ou  accommodées  de  toute  autre 
façon,  avec  tous  les  assaisonnements  qui  stimu¬ 
lent  l’appétit,  pourvu  que  la  farine  n’intervienne 
pas  dans  les  sauces. 

Les  foies  doivent  être  défendus,  ainsi  que  les- 
morceaux  gélatineux. 

Les  poissons  d’eau  douce,  comme  les  poissons 
de  mer,  offrent  une  ressource  variée  à  la  table  du 
glycosurique. 

Les  autres  animaux  alimentaires,  tels  que  les- 
huîtres,  les  moules,  les  escargots,  les  tortues,  les 
homards,  les  crevettes,  les  grenouilles,  etc., peu¬ 
vent  être  journellement  employés  avec  un  grand 
avantage. 

Les  œufs,  sons  toutes  les  formes  si  variées  qu’a 
imaginées  l’art  culinaire,  sont  d’une  grande  uti¬ 
lité. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  lait  était  peu  conve¬ 
nable  pour  les  glycosuriques  ;  la  crème  fraîche 
et  de  bonne  qualité  leur  est  au  contraire  très- 
utile. 


Mémoire  dans  lequel  il  donne  le  résultat  d’études  et  d’ex¬ 
périences  qui  remontent  à  plus  de  vingt-cinq  ans,  sur  la 
partie  la  plus  importante  du  traitement  delà  glycosurie» 

N.  D.  B. 
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Les  fromages  de  toutes  sortes  peuvent  être 
utilement  prescrits  aux  malades  affectés  de  gly¬ 
cosurie. 

La  liste  des  légumes  qui  peuvent  être  permis 
est  assez  nombreuse;  on  doit  observer  seulement 
que  les  corps  gras  (huile,  beurre,  graisse,  etc.) 
doivent  entrer  en  quantité  plus  élevée  que  vff 
coutume  dans  leur  préparation;  que,  dans  I  | 
sauces,  les  jaunes  d’œufs  et  la  crème  doivent 
remplacer  la  farine,  qui  doit  être  pr  oscrite  ;  et, 
quoi  qu’il  en  soit,  les  légumes  devront  toujours 
être  bien  choisis  tant/  que  les  féculents  ne  sont 
point  utilisés.  Les  champignons  et  les  truffes 
conviennent. 

On  peut  de  temps  en  temps  accorder,  toujours 
en  quantité  très-modérée,  les  fruits  suivants  : 
pommes,  poires,  cerises,  framboises,  fraises,  ana¬ 
nas ,  mais  absolument  sans  sucre,  et  quand  les 
urines  ne  sont  pas  sucrées. 

Les  fraises  et  les  pêches,  voilà  les  fruits  que 
j’ai  trouvés  être  les  plus  favorables;  je  proscris 
absolument  les  raisins. 

Avant  de  parler  des  boissons  alimentaires,  il 
nous  reste  à  traiter  une  question  d’une  grande 
importance  :  c’est  celle  du  remplacement  du 
pain  et  des  pâtes  pour  potage.  La  privation  du 
pain  et  d’aliments  féculents  est  vivement  sentie 
mit-  les  malades  affectés  de  glycosurie,  et,  si 
l’on  ne  trouvait  moyen  de  tromper  ce  désir, 
très-peu  résisteraient  à  cette  incessante  tenta¬ 
tion. 

Depuis  dix-sept  ans  que  j’emploie  le  pain  de 
gluten,  son  utilité  ne  s’est  pas  démentie  ;  c’est,  un 
adjuvant  qui  m'a  été  fort  utile  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  glycosurie. 

Quelques  personnels  ont  voulu  trouver  dans  le 
pain  de  gluten  le  remède  de  la  glycosurie;  telle 
n’a  jamais  été  ma  prétention.  J’ai  cherché  uni¬ 
quement  un  aliment  qui  pût  remplacer  le  pain 
sans  avoir  ses  inconvénients  pour  les  malades, 
et  ce  but  je  crois  l’avoir  atteint. 

Quelques  glycosm  iques  supportent  sans  grande 
privation  l'abstinence  du  pain  et  des  féculents: 
pour  ceux-là  le  pain  de  gluten  est  inutile  ;  mais, 
je  dois  le  dire,  iis  sont  assez  rares.  A  ces  mala¬ 
des,  un  ou  deux  échaudés  dans  les  vingt-quatre 
heures  tiennent  lieu  depain. Quelques-uns,  dont  la 
maladie  est  peu  intense,  peuvent,  ou  en  diminuant 
seulement  les  féculents  ingérés,  ou  eu  se  mettant 
à  l’usage  des  alcalins,  ou  à  tm  exercice  éneriri- 
que,  voir  revenir  leurs  urines  à  l’état  normal  ; 
ceux-là  encore  n’ont  pas  besoin  de  pain  de  glu¬ 


ten.  Mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  et  les  moins 
graves  et  les  moins  fréquents. 

Boissons  alimentaires.  —  Le  vin  joue  un  rôle 
considérable  dans  le  traitement  de  la  glycosurie, 
et  j’ai  la  forme  conviction  que  j’ai  rendu  à  ces 
malades  un  service  peut-être  aussi  grand  en 
remplaçant  pour  eux  les  aliments  féculents  par 
les  boissons  alcooliques  qu’en  démontrant  que 
1  abstinence  des  féculents  leur  était  indispensa 
ble,  quand  ils  ne  les  utilisent  pas. 

Ce  sont  les  vins  vieux  rouges  de  Bourgogne  et 
de  Bordeaux  surtout  que  je  préfère;  mais  tous 
les  vins  rouges,  qui  sont  plutôt,  astringents  qu’a¬ 
cides  ou  sucrés,  conviennent  bien.  Pour  la  quan¬ 
tité,  à  moins  de  contre-indication,  je  n’en  donne 
dans  les  vingt-quatre  heures  pas  moins  d’un  li¬ 
tre,  et,  pour  les  hommes  vigoureux  qui  dépen¬ 
sent  beaucoup  parmi  travail  ou  un  exercice  con¬ 
tinuel,  il  est  quelquefois  utile  de  s’élever  plug 
haut. 

La  bière  est  très-défavorable  ;  la  dextrine 
qu’elle  renferme  explique  cet  effet. 

Je  proscris  les  liqueurs  sucrées  ;  mais  j’accorde 
volontiers  avec  le  principal  repas  un  petit  verre 
de  rhum,  d’eau-de-vie  ou  de.  kirsch. 

Le  café  est  utile  à  presque  tous  les  malades  af¬ 
fectés  de  glycosurie  ;  sauf  contre-indication,  j’en 
prescris  "au  moins  une  tasse  après  le  principal 
repas.  On  doit  le  prendre  sans  sucre  ;  on  peut  y 
ajouter  un  peu  de  rhum  ou  d’eau-de-vie,  ou  de 
crème.  Plusieurs  malades  en  prennent  deux  ou 
trois  tasses  par  jour. 

L’eau  rongie  me  paraît,  dans  cette  maladie, 
préférable  à  toutes  les  tisanes.  Quelquefois  il  est 
bon  de  prendre  une  infusion  de  houblon  ou  d’es¬ 
pèces  amères.  Quoi  qu’il  £n  soit,  je  recommande 
toujours  aux  gîycosuriquls  de  boire  avec  une 
grande  modération,  Un  quart  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  pur,  voilà  ce  qui  tempère  le  mieux  leur 
soif  quand  ils  suivent  le  régime. 

Les  boissons  tempérantes  et  les  limonades,  que 
les  giveosuriques  recherchent  avec  beaucoup 
d’avidité,  leur  sont  très-préjudiciables  ;  elles 
n’apaisent  pas  mieux  leur  soif  que  de  l’eau  pure, 
et  elles  saturent  en  partie  l’alcali  libre  du  sang  ; 
ce  qui  nuit,  comme  M.  Chevreul  l’a  prouvé  de¬ 
puis  longtemps,  à  la  prompte  destruction  des 
matières  combustibles  alimentaires  introduites 
incessamment  dans  l’appareil  circulatoire  par  la 
voie  de  l’appareil  digestif.  Je  les  proscris  donc 
absolument.  M.  Mialhe  a  insisté  aussi  avec  au¬ 
tant  de  force  que  de  raison  sur  les  inconvé- 
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nients  des  boissons  acides  pour  les  glycosuri- 
rjues. 

Les  glycosuriques  doivent  s’efforcer  de  boire 
modérément  à  chaque  fois:  les  grandes  quantités 
de  liquide  ingérées  tout  à  coup  peuvent  contri¬ 
buer  à  entretenir  celte  sécrétion  anormale  dans 
l’estomac,  sur  laquelle  j’ai  tant  insisté. 

Je  leur  recommande  toujours  de  manger  avec 
modération  à  chaque  repas.  Cette  recommanda¬ 
tion  a  un  double  motif:  le  premier,  d’éviter  les 
indigestions,  qui  leur  sont  plus  funestes  qu’à 
d’autres  malades  ;  le  second,  de  favoriser  le  re¬ 
tour  de  l’estomac  à  ses  dimensions  normales. 
Pour  atteindre  ce  but,  on  peut  encore  essayer 
l’emploi  d’une  ceinture  de  flanelle  légèrement 
compressive  sur  la  région  de  l’estomac. 

Vêtements.  —  J’ai  prouvé  que  les  refroidisse¬ 
ments  étaient  pernicieux  pour  les  malades  at¬ 
teints  de  glycosurie.  De  bons  vêtements  de  fla¬ 
nelle  sont  les  meilleurs  préservatifs  contre  ces 
refroidissements.  Ces  vêtements  ont  une  grande 
utilité  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  celle  de 
rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  qu’il  est  si 
important  de  voir  en  activité. 

C’est  pourquoi  je  prescris  toujours  des  vête¬ 
ments  de  flanelle  couvrant  tout  le  corps  et  en 
quantité,  pour  maintenir  à  la  peau  une  douce 
moiteur. 

Exercice.  —  Les  malades  affectés  depuis 
quelque  temps  de  glycosurie  éprouvent  des  lassi¬ 
tudes  spontanées,  un  sentiment  d’affaiblissement, 
quelquefois  accompagne  de  douleurs  dans  les 
cuisses,  les  jambes,  les  articulations,  qui  aug¬ 
mente  par  le  moindre  travail  ou  le  plus  petit  dé¬ 
placement.  Leur  prescrire  alors  de  l’exercice  est 
difficile;  mais,  dès  que  par  un  régime  convena¬ 
ble  les  forces  commencent  à  revenir,  il  faut  les 
employer.  Les  exercices  de  la  marche,  l’exer¬ 
cice  de  tout  le  corps  par  quelque  travail  manuel 
ou  par  quelque  récréation  gymnastique,  a  une  in¬ 
contestable  utilité.  Cet  exercice  devra  être  pro¬ 
gressif  :  trop  prématuré,  il  déterminerait  des 
courbatures  nuisibles;  négligé,  il  retarderait  le 
rétablissement  complet  des  forces,  et  par  consé¬ 
quent  la  guérison. 

Des  bains  de  mer  et  de  V hydrothérapie  dans  le 
traitement  de  la  glycosurie.  —  J’ai  dit  précé¬ 
demment,  à  propos  des  bains  froids;  des  bains  de 
mer  et  de  l’hydrothérapie  :  «  Les  bains  de  ri¬ 
vière,  lorsqu’ils  peuvent  être  aidés  par  l’exercice 
de  la  natation,  sont  utiles  ;  mais  l’efficacité  des 
bains  de  mer,  lorsqu’ils  sont  bien  supportés,  est 


plus  constante  et  plus  grande.  Pour  déterminer 
la  diaphorèse  dans  les  cas  difficiles,  j’ai  quel¬ 
quefois  employé  l’hydrothérapie  ;  mais  il  faut 
pour  les  malades  atteints  de  glycosurie  une  sur¬ 
veillance  continuelle  dans  l’application  de  cette 
m  thode,  qui,  mal  employée,  pourrait  amener  de 
r  hves  accidents,  mais  qui,  dirigée  avec  habileté, 

Widée  par  un  régime  suivi  avec  intelligence, 
h  a  rendu  et  peut  rendre  d’excellents  servi¬ 
ces.  » 

Il  est  évident  que  le  régime  ne  doit  être  aban¬ 
donné  que  graduellement  et  quand  la  glycose 
aura  disparu  des  urines.  Toujours  il  convient  alors 
d’augmenter  la  qualité  et  la  quantité  des  aliments 
de  la  calorification  :  de  bon  beurre  de  Norman¬ 
die  pris  en  quantité  suffisante  à  chaque  repas  ; 
trois  à  quatre  cuillerées  en  vingt-quatre  heures 
d’huile  de  foie  de  morue,  Yoilà  les  aliments  sur 
l’emploi  desquels  j’insiste  toujours  pendant  l’u¬ 
sage  des  bains  de  mer  ou  l’emploi  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  On  dépense  davantage  de  calorique  ;  il 
faut,  pour  que  les  ressources  de  l’économie  ne 
soient  pas  atteintes,  que  la  réparation  en  ali¬ 
ments  de  la  calorification  équivale  au  moins  aux 
pertes. 

Je  résume  ainsi  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  l’hydrothérapie  ou  des  bains  de 
mer  dans  la  glycosurie  : 

Quand  la  glycose  disparaît  ou  diminue,  que  les 
féculents  peuvent  être  plus  largement  utilisés, 
que  les  forces  s’accroissent  journellement,  l’hy¬ 
drothérapie  ou  les  bains  de  mer  constituent  avec 
l’exercice  un  des  moyens  les  plus  efficaces  con¬ 
tre  la  glycosurie.  Quand,  au  contraire,  sous  ces 
influences,  la  glycose  augmente,  les  forces  dimi¬ 
nuent,  l’économie  n’avant  pu  prendre  le  dessus, 
ces  moyens  aggravent  le  mal,  caron  soustrait  du 
calorique  à  une  machine  qui  s’appauvrit  parce 
qu’elle  en  manque  :  le  remède  est  alors  un  mal 
accessoire  ajouté  au  mal  principal. 

Boüchardat , 

Professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


IM.  Indig-esiion  cliez  les  vieillards 
prise  pour  une  apoplexie  immi¬ 
nente. 

I 

Trop  souvent,  durant  ma  longue  carrière  mé¬ 
dicale,  j’ai  été  témoin  de  cette  méprise  par  de 
jeunes  praticiens  ;  c’çsl  ce  qui  me  détermine  au¬ 
jourd’hui  à  la  signaler  par  la  voie  d’un  journal 
principalement  pratique. 
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L’indigestion  qui  simule  l’apoplexie  est  com¬ 
mune  aux  vieillards  gastronomes  et  à  ceux  dé¬ 
pourvus  de  leurs  dents  ;  elle  s’anonce  par  des 
douleurs  et  des  pesanteurs  à  la  tête,  des  envies 
de  vomir,  des  anxiétés,  des  rapports,  le  hoquet, 
le  vomissement,  le  cours  de  ventre,  etc.,  accom¬ 
pagnés  d’assoupissement,  de  délire  et  de  fièvre 
plus  ou  moins  forte. 

Le  traitement  qui  kii  convient,  c’est  de  noyer 
pour  ainsi  dire  le  malade  d’eau  tiède,  de*  thé, 
afin  de  provoquer  le  vomissement,  qui  commu¬ 
nément  emporte  avec  lui  la  cause  et  l’effet  de 
l’indigestion.  Si  malgré  une  grande  quantité  de 
ces  liquides  le  malade  ne  vomit  pas  et  n’est  pas 
soulagé ,  dix  à  quinze  centigrammes  de  tartre 
stibié  dans  deux  ou  trois  gobelets  d’eau  ou  huit 
à  dix  décigrammes  de  poudre  d’ipécacuanha  en 
une  seule  dose  le  provoqueront  sûrement. 

Cependant  il  faut  administrer  des  lavements  à 
l’eau  simple  ou  aiguisée  avec  une  petite  poignée 
de  sel  de  cuisine  ;  il  conviendra  d’y  ajouter  une 
ou  deux  cuillerées  d’huile  ou  de  beurre. 

La  saignée  dans  cette  affection  est  presque 
toujours  mortelle ,  à  moins  que  le  sujet  qui  en  est 
atteint  ne  soit  d’un  tempérament  sanguin,  que  la 
pléthore  ne  soit  bien  évidente,  avec  fièvre  violente, 
assoupissement,  délire  et  douleurs  vives,  etc. 
Dans  ce  cas  seulement,  qui  se  rencontre  rare¬ 
ment,  on  peut  ouvrir  la  veine;  mais  encore  faut- 
il,  autant  que  possible,  qu’il  se  soit  passé  vingt- 
quatre  heures  depuis  le  dernier  repas. 

Dr  Richart,  de  Soissons. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


IV.  ©  u  traitement  des  cancers  épithé¬ 
liaux:  ou  cancroïdes  j  par  l’applica¬ 
tion  du  cautère  actuel. 

La  règle  la  plus  généralement  adoptée  aujour¬ 
d’hui  pour  la  cure  de  ces  sortes  de  tumeurs  est 
de  les  enlever  en  totalité,  au  delà  de  leurs  li¬ 
mites,  afin  d’en  prévenir  plus  sûrement  la  réci¬ 
dive.  Qu’on  ait  recours  à  l’instrument  tranchant, 
ou  aux  caustiques  potentiels,  pâte  arsenicale,  de 
Vienne  ou  de  Canquoin,  etc.,  l’indication  reste 
la  même,  et  plus  on  a  sacrifié  de  tissus  périphéri¬ 
ques  sains,  moins  on  redoute  la  réapparition  de 
la  maladie. 

La  pratique  chirurgicale  présente  cependant 


des  cas  nombreux  où  l’application  de  cette  doc¬ 
trine  offre  de  graves  difficultés.  Si  le  cancer  épi¬ 
thélial  menace  d’envahir  les  bords  libres  des  pau¬ 
pières,  ou  d’atteindre  toute  l’épaisseur  des  ailes 
du  nez,  lorsque  ses  progrès  le  rapprochent  de  la 
commissure  des  lèvres  ou  de  l’orifice  du  conduit 
auriculaire,  on  peut  être  très-embarrassé  de  les 
arrêter,  et  l’on  se  trouve  entre  deux  dangers  : 
abandonner  le  malade  à  une  mort  inévitable,  ou 
s’exposer  à  produire  des  désordres  et  des  diffor¬ 
mités  excessivement  graves,  qui  ne  sont  même 
pas  contre-balancés  par  la  certitude  de  la  gué¬ 
rison. 

Les  chirurgiens  ont  constaté  depuis  longtemps 
la  résistance  des  tissus  fibreux  à  l’envahissement 
des  cancers  épithéliaux,  et  Lisfranc  avait  tiré  de 
cette  remarque  un  procédé  ingénieux  de  dissec¬ 
tion  et  de  conservation  des  corps  caverneux,  que 
l’on  sacrifiait  souvent  avant  lui. 

L’art  possède  les  moyens  de  produire  du  tissu 
fibreux  accidentel 9  dense,  rétractile,  peu  vascu¬ 
laire  et  réfractaire  aux  modifications  morbides. 
Ne  pouvait-on  pas  profiter  de  ce  fait  pour  créer 
de  toute  pièce  des  barrières  à  l’extension  des  can- 
croïdes,  et  même  les  détruire  sur  place  en  retar¬ 
dant  ou  en  prévenant  le  danger  de  les  voir  réci¬ 
diver?  C’est  une  expérience  que  nous  avons  faite 
et  qui  nous  a  réussi. 

Nous  étions  fortifié  dans  l’espoir  de  tirer  un 
heureux  parti  de  ces  essais  par  cette  considéra¬ 
tion  que  les  suppurations  prolongées  sont  favora¬ 
bles  à  l’élimination  des  éléments  du  cancer.  Lors¬ 
que  j’eus  l’honneur  de  débuter  dans  l’externat  à 
la  Charité,  sous  la  direction  d’un  vénéré  maître, 
le  professeur  Boyer,  j’avais  été  frappé  de  sa  per¬ 
sistance  à  faire  suppurer  les  plaies  résultant  de 
l’ablation  des  cancers.  C’était  l’époque  où  la  réu¬ 
nion  immédiate,  cette  source  de  tant  d’accidents, 
était  appliquée  presque  sans  exception,  et  cepen¬ 
dant  Boyer  continuait  à  la  repousser  et  se  fondait 
sur  la  plus  grande  rareté  des  récidives  après  la 
suppuration. 

J’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  la  justesse  de 
cette  opinion  par  l’emploi  du  microscope  ;  des 
portions  de  tissus  infiltrés  d’éléments  cancéreux 
au  moment  de  l’opération  n’en  présentaient  plus 
aucune  trace  après  quelques  semaines  de  suppu¬ 
ration. 

J’avais,  comme  on  le  voit,  des  motifs  puissants 
de  tenter  l’application  du  cautère  actuel  à  la  cure 
des  cancroïdes,  et  voici  les  principales  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies. 


512 


CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Un  de  nos  malades  de  la  Clinique,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  avait  eu  la  totalité  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  détruite  en  moins  de  trois  se¬ 
maines  par  un  cancroïde  à  marche  aiguë.  Le 
conduit  auditif  allait  être  envahi;  nous  appli¬ 
quâmes  le  feu  à  plusieurs  reprises  sur  fulcéra- 
tion  et  nous  obtînmes  une  cicatrice  solide  et  per- 
sïsi&nte.  Le  malade,  malgré  nos  instances,,  quitta 
l'hôpital,  et  nous  ne  l’avons  pas  revu;  mais  au¬ 
cun  autre  procédé  n’eût  pu  nous  donner  un  ré¬ 
sultat  aussi  prompt  ni  aussi  heureux  que  celui 
que  nous  avons  ohlenu. 

Un  second  malade  était  affecté  d’un  cancroïde 
occupant  une  partie  de  la  joue  et  s’étendant  vers 
la  paupière  inférieure,  dont  il  touchait  presque 
la  commissure.  Le  feu  arrêta  les  progrès  du  mal, 
et  la  guérison  fut  obtenue. 

Un  homme  âgé,  portant  un  cancer  épithélial 
de  la  totalité  de  la  partie  supérieure  de  la  lèvre 
inférieure,  fut  traité  par  le  même  procédé  à  la 
Clinique,  il  y  a  près  de  deux  ans,  et,  à  la  troi¬ 
sième  application  du  cautère,  sa  plaie  se  cicatrisa 
sans  notable  difformité. 

J’ai  eu  sous  les  yeux,  pendant  deux  années, 
un  vieillard  atteint  de  cancroïde  à  la  joue.  La 
lèvre  supérieure,  toute  la  paroi  latérale  du  nez, 
la  paupière  inférieure  et  l’angle  naso-palpéhral 
étaient  envahis. 

Le  cautère  actuel  a  permis  de  substituer  à  l’ul¬ 
cération  une  cicatrice  ferme,  épaisse,  unie,  très- 
profonde,  puisqu’une  portion  des  os  du  nez  fut 
exfoliée.  Plusieurs  fois  un  commencement  de  ré¬ 
cidive  se  fit  sur  les  bords  du  tissu  cicatriciel, 
mais  l’emploi  du  fer  rouge  en  triompha. 

Cette  année  j’ai  reçu  à  la  Clinique  la  femme 
Legrand  (Adèle),  âgée  de  soixante-dix  ans,  por¬ 
tant  sur  le  milieu  de  la  lèvre  inférieure  une  tu¬ 
meur  épithéliale  datant  de  sept  mois,  et  offrant 
4  centimètres  de  largeur  sur  5  de  hauteur  et  au¬ 
tant  de  projection. 

La  muqueuse  était  à  peine  ulcérée,  et  cepen¬ 
dant  il  eût  fallu  sacrifier  les  deux  tiers  de  la  lèvre 
pour  en  pratiquer  l’ablation  par  le  procédé  ordi¬ 
naire  d’excision  en  V. 

J’appliquai  le  feu  le  17  mai  sur  la  hase  de  la 
tumeur,  dont  j’avais  séparé  avec  des  ciseaux 
courbes  la  partie  la  plus  saillante. 

Deux  nouveaux  cautères  furent  éteints  quatre 
jours  plus  tard  sur  la  plaie,  que  je  soutenais 
avec  l’indicateur  gauche  en  arrière,  afin  de  ne 
laisser,  sans  la  détruire,  aucune  partie  indurée. 


Les  limites  du  mal  ne  furent  pas  sensiblement 
dépassées. 

La  guérison  fut  complète  au  bout  de  quinze 
jours ,  et  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  l’Académie  la  photographie  de  la  ma¬ 
lade,  prise  le  14  juillet,  deux  mois  environ  après 
l’opération. 

La  partie  moyenne  de  la  lèvre  est  rétablie  de 
la  manière  la  plus  régulière.  La  cicatrice  est  unie, 
souple,  sans  bosselures  ;  toute  la  hauteur  et  la 
largeur  de  l’organe  sont  conservées. 

Le  procédé  de  la  guérison  a  été  très-simple, 
sans  perte  notable  de  substance,  sans  complica¬ 
tions  possibles,  et  nous  croyons  les  résultats  plus 
sûrs  qu’à  la  suite  de  l’excision. 

Dans  le  cas  où  une  petite  dureté  ou  bosselure 
apparaîtrait  dans  l’épaisseur  de  la  cicatrice  et 
indiquerait  une  imminence  de  récidive,  nous 
n’hésiterions  pas  à  y  poser  immédial ement  une 
pointe  de  feu,  et  nous  détruirions  de  nouveau  sur 
place,  et  avec  une  parfaite  facilité,  toute  ten¬ 
dance  à  la  réapparition  de  la  maladie. 

L’emploi  du  chloroforme  est  devenu  si  com¬ 
plètement  innocent  entre  des  mains  exercées,  et 
inspire  une  telle  confiance  aux  opérés,  que  ces 
cautérisations  sont  acceptées  sans  répugnance  et 
sans  crainte,  et  la  chirurgie  se  trouve  ainsi  armée 
d’une  nouvelle  et  puissante  ressource  contre  des 
altérations  qui  pouvaient  auparavant  sembler  dé¬ 
sespérées. 

Nous  nous  sommes  demandé  comment  les 
avantages  de  la  cautérisation  ignée  avaient  pu 
être  méconnus  par  tant  d’excellents  observateurs 
dont  s’enorgueillit  noire  art.  Les  caustiques  po¬ 
tentiels,  dont  l’efficacité  est  si  remarquable,  ont 
été  difficilement  acceptés  dans  le  traitement  du 
cancer,  et  il  faut  que  des  exemples  malheureux, 
ou  plutôt  des  essais  téméraires,  aient  compromis 
profondément  ces  méthodes,  pour  qu’on  n’ait 
même  pas  essayé  le  feu  dans  les  cas  de  cancroïde. 
M.  Velpeau,  dont  nous  invoquons  toujours  l’au¬ 
torité,  n’en  a  pas  recommandé  l’usage,  et  M.  Phi- 
lippeaux,  dans  son  Traité  pratique  de  la  Cau¬ 
térisation,  n’en  parle  pas. 

C’est  néanmoins  un  procédé  excellent  dans  les 
conditions  spéciales  que  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre,  et  les  observations  que  nous  avons  eu  l’hon¬ 
neur  d’exposer  à  l’Académie  des  Sciences  nous 
ont  paru  dignes  de  son  intérêt. 

Sédillot, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 
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II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Apis o nie  datant  de  Imit  mois.  —  Ma¬ 
demoiselle  Sophie  B...,  de  Jersey,  est  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  mixte,  lym¬ 
phatique  et  nerveux.  En  1849  elle  eut  une  at¬ 
taque  violente  de  choléra;  la  convalescence  fut 
longue  ,  ou  plutôt  elle  n’a  jamais  recouvré  sa 
bonne  santé  d’autrefois.  A  des  douleurs  générales, 
vagues  et  diffuses,  dans  l’abdomen  et  les  membres, 
succédèrent  des  palpitations  qui  survenaient  de 
temps  à  autre  sans  cause  appréciable,  et  une 
douleur  profonde  et  fixe  dans  la  région  lombaire. 
La  menstruation,  tout  d’abord  suspendue,  se  ré¬ 
tablit  peu  à  peu;  les  palpitations  diminuèrent 
sensiblement  durant  les  six  mois  qui  suivirent.  Les 
douleurs  lombaires  seules  persistèrent ,  et  même 
elles  n’out  jamais  disparu  entièrement,  comme 
nous  venons  de  le  dire.  Cette  gêne,  notons-le, 
s’est  constamment  exaspérée  à  la  suite  de  pro¬ 
menades  prolongées,  et  durant  les  quelques  jours 
qui  précèdent  l’apparition  des  règles. 

Ce  malaise  fut  considéré,  dit  M.  le  docteur 
Hégésippe  Duval ,  d’Argentan  ,  comme  un  rhu¬ 
matisme  par  le  médecin  consulté,  et  traité  en 
conséquence  pendant  une  année  sans  amélio¬ 
ration. 

Il  y  a  huit  mois,  sans  cause  appréciable  pour 
la  malade,  elle  se  plaignit  de  tintements  d’oreilles, 
de  voir  des  éclairs;  en  même  temps  elle  éprouva 
quelque  difficulté  à  prononcer  certains  mots.  Les 
tintements  d’oreilles  et  ces  éclairs,  ces  apparences 
lumineuses,  disparurent  bientôt;  mais,  quelques 
jours  après,  elle  eut  de  l’enrouement,  sans  dou¬ 
leur  aucune  de  la  gorge;  enfin  peu  à  peu  elle 
perdit  radicalement  l’usage  de  la  parole.  Cette 
aphonie  durait  depuis  huit  mois  lorsque  nous 
vîmes  miss  B...  ;  elle  ouvrait  la  bouche  alors, 
faisait  des  efforts,  mais  sans  pouvoir,  dans  le  sens 
le  plus  absolu  du  mot,  rien  articuler. 

Je  n’ai  connu  ces  différents  détails  que  long¬ 
temps  après  avoir  été  consulté  par  cette  malade. 
Après  donc  avoir  bien  et  dûment  constaté  l’état 
■parfait  de  la  gorge,  des  voies  aériennes  et  du 
cœur,  j’examinai  la  colonne  vertébrale,  siège  de 
ces  douleurs  rhumatismales,  et  je  reconnus,  en 
promenant  sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses 
une  éponge  imbibée  d’eau  chaude,  que  ces  dou¬ 
leurs  étaient  infiniment  plus  vives  dans  la  région 


lombaire  que  partout  ailleurs,  toutefois  senties 
encore  dans  l’espace  qui  comprend  les  trois  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales. 

Avions-nous  affaire  à  une  affection  du  rachis  ? 
Nous  le  crûmes.  L’aphonie  dépendait-elle  de  l’al¬ 
tération  des  nerfs  récurrents  du  pneumogastrique? 
Nous  nous  arrêtâmes  à  cette  idée. 

Ce  fut,  du  reste,  aussi  l’opinion  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gaffe,  auquel  je  soumis  le  cas,  et  qui,  de 
suite,  me  répondit,  avec  sa  bienveillance  accou¬ 
tumée,  qu’il  croyaitjuste  mon  diagnostic,  et  qu’il 
approuvait  le  traitement  qui  en  dérivait,  traite¬ 
ment  que  nous  résumerons  en  deux  mots  :  toni¬ 
ques  à  l’intérieur  et  cautères  sur  les  parties  la¬ 
térales  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la  région 
douloureuse.  Avant  d’en  venir  aux  cautères,  et  à 
titre  d’essai ,  j’appliquai  plusieurs  larges  vésica¬ 
toires  sur  les  parties  indiquées,  et  dès  le  premier 
vésicatoire,  le  lendemain  à  ma  visite,  je  pus  ap¬ 
précier  l’exactitude  du  fait  qu’on  s’empressa  de 
m’annoncer,  savoir  que  la  malade  pouvait  déjà  ar¬ 
ticuler  quelques  mots,  faire  entendre  quelques 
sons,  bien  faiblement,  c’est  vrai,  mais  qu’il  était 
cependant  facile  de  saisir.  Encouragé  par  ce  dé¬ 
but,  nous  fîmes  mettre,  en  se  succédant  F  un  à 
l’autre,  une  douzaine  de  vésicatoires  environ  sur 
les  régions  précitées,  lombaire  et  dorsale.  L’a¬ 
mélioration  alla  graduellement  en  augmentant.  A 
quinze  jours  de  là,  la  malade  se  faisait  entendre 
de  l’extrémité  de  sa  chambre  à  l’autre  extrémité  ; 
toutefois  elle  parlait  bas  et  avec  une  certaine 
lenteur.  A  cette  période,  la  maladie  parut  vouloir 
rester  stationnaire.  Ce  fut  alors  qu’au  moyen  de 
la  poudre  de  Vienne  j’ouvris,  sur  la  région  cor¬ 
respondant  aux  premières  vertèbres  lombaires, 
deux  cautères  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux 
francs.  M.  Gaffe  avait  recommandé  d’appliquer 
quelques  boutons  de  feu;  mais  l’idée  d’un  fer 
rouge,  si  désireuse  que  fût  la  malade  de  guérir, 
la  faisait  bondir  d'épouvante.  Nous  crûmes  donc 
lui  faire  une  petite  concession,  plutôt  apparente 
du  reste  que  réelle,  en  ce  sens  que  nous  croyons 
la  douleur  qu’entraîne  l’application  de  la  poudre 
caustique  de  Vienne  aussi  forte,  si  même  elle  ne 
l’est  davantage,  que  l’application  d’un  bouton 
rougi  à  blanc.  Quoi  qu’il  en  soit,  au  surplus,  ce 
fut  avec  la  pâte  escharrotique  que  nous  venons  de 
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dire  que  nous  ouvrîmes  au  total  six  cautères.  Au 
quatrième  cautère,  et  lorsque  ces  émonetoires  fu¬ 
rent  en  pleine  suppuration,  la  parole  revint  brus¬ 
quement  du  soir  au  matin,  claire,  nette,  sonore 
et  aussi  forte  qu’autrefois.  Aujourd  hui,  made¬ 
moiselle  B...,  qui  est  musicienne,  a  pu  reprendre 
ses  études  musicales  et  chanter  les  morceaux  de 
son  répertoire  qui  demandent  le  plus  grand  dé¬ 
veloppement  de  sa  voix. 

Concomitamment  avec  ses  cautères,  miss  B... 
prit  chaque  jour  deux  pilules  de  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  et  matin  et  soir  une  cuillerée  à 
bouche  de  sirop  antiscorbutique,  auquel  nous 
fîmes  ajouter  JO  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  litre  de  sirop. 

Le  traitement  auquel  nous  soumîmes  miss  B... 
a  duré  deux  mois  et  huit  jours.  Il  y  a  maintenant 
six  mois  de  cela,  et  présentement  la  malade  n’a 
plus  que  le  souvenir  de  ses  douleurs  lombaires, 
qui  duraient  depuis  neuf  années,  et  de  son  apho¬ 
nie,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  remontait  à  huit  mois. 
Eile  a  pu  reprendre  ses  habitudes  de  locomotion, 
les  palpitations  ont  disparu.  Bref,  elle  m’écrivait 
dernièrement  qu’elle  ne  s’était  jamais  mieux 
portée.  ( Journal  clés  Conn.  médicales.) 


Irritabilité  de  la  vessie  traitée  par  la 
belladone  :  guérison.  —  Une  dame  âgée  de 
trente  ans,  mariée  et  sans  enfants,  avait  jusque 
vers  l’année  1856  joui  d’une  excellente  santé,  à 
part  une  dyspepsie  dont  elle  souffrit  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1853,  et  dont  les  bains  froids  et 
l’exercice  du  cheval  l’avaient  promptement  guérie. 
Au  mois  d’août  1858  elle  réclama  les  secours  de 
la  médecine  pour  une  grande  irritabilité  de  la 
vessie,  affection  qui  durait  déjà  depuis  deux  ans. 
Cette  irritabilité  s’était  manifestée  sans  cause 
connue,  et  était  arrivée  au  point  de  forcer  la  pa¬ 
tiente,  trois  ou  quatre  fois  par  nuit,  à  lâcher  l’eau, 
sous  l’empire  d’un  besoin  irrésistible;  souvent 
même  ce  besoin  se  manifestait  jusqu’à  huit  et  dix 
fois  dans  le  courant  de  la  nuit,  et  quelquefois  plus 
encore. 

Pendant  le  jour  l’irritabilité  n’existait  point 
ou  du  moins  était  peu  prononcée,  et  la  quantité 
d’urine  sécrétée  était  normale;  mais,  la  nuit, 
l’excrétion  urinaire,  doublée  et  même  triplée, 
donnait  une  urine  pâle,  insipide,  sans  trace  au¬ 
cune  de  sucre  ni  d’albumine,  ni  d’autres  subs¬ 
tances  anormales. 

On  comprend  que,  sous  l’influence  combinée  de 


cette  grande  perte  d’urine  et  du  défaut  de  repos 
nocturne,  la  santé  générale  de  la  malade  devait 
être  altérée.  En  effet,  la  patiente  était  considéra¬ 
blement  amaigrie,  ressentait  une  grande  soif  et 
souffrait  de  névralgie  dentaire  et  de  nausées.  11  y 
avait  un  grand  abattement  moral  et  une  grande 
crainte  pour  l’issue  de  l’affection. 

On  prescrivit  successivement  du  sesquichlorure 
de  fer  en  teinture,  une  teinture  composée  de  valé¬ 
riane,  de  la  teinture  dejusquiame,  le  changement 
d’air,  les  distractions,  les  bains  de  mer ,  les 
boissons  acides,  etc.,  mais  sans  le  moindre  résultat. 
On  était  ainsi  arrivé  au  mois  d’octobre.  A  cette 
époque  la  malade  était  obligée  de  se  lever  quatre 
ou  cinq  fois  par  nuit,  et  souvent  plus,  pour 
uriner. 

On  eut  alors  recours  à  l’emploi  de  la  belladone, 
dont  on  administra  le  douzième  d’un  grain  trois 
fois  par  jour  ;  cette  dose  fut  augmentée  graduel¬ 
lement  jusqu’à  un  grain  par  jour.  Pendant  six 
semaines  la  malade  prit  par  jour  un  grain  de 
belladone  en  trois  prises  et  sous  forme  de  pilules, 
à  part  quelques  jours  où  l’état  général  la  força 
de  s’en  abstenir.  Au  bout  de  ce  temps,  il  se  pro¬ 
duisit  des  symptômes  d’intoxication  ;  quoique  les 
pupilles  ne  fussent  point  dilatées,  la  vision  n’était 
plus  normale  ;  la  malade  avait  la  vue  troublée 
par  de  grandes  taches  noires  ;  la  bouche  et  la 
gorge  étaient  sèches  et  arides  ;  il  se  manifestait 
par  moments  des  nausées.  Mais  déjà  le  traite¬ 
ment  avait  eu  un  effet  favorable  sur  l’affection 
pour  laquelle  il  avait  été  institué  :  la  malade  dor¬ 
mait  mieux  et  n’était  plus  dérangée  que  trois  fois 
dans  la  nuit. 

Comme  c’est  un  fait  notoire  que  la  belladone 
ne  manifeste  ses  effets  curatifs  que  lorsque  son 
emploi  est  poussé  jusqu’à  l’intoxication  marquée, 
il  fut  résolu  d’augmenter  la  dose  prise  et  de  la 
porter  à  un  grain  et  demi  par  jour.  Au  bout  de 
trois  à  quatre  jours  les  pupilles  se  dilatèrent  ; 
les  nausées  étaient  très-prononcées;  il  s’établit 
même  des  efforts  de  vomissement,  pour  la  plu¬ 
part  sans  effet.  L’irritabilité  de  la  vessie  était  en 
même  temps  considérablement  diminuée  ;  la  ma¬ 
lade  ne  se  levait  plus  que  deux  fois  la  nuit,  et  la 
quantité  d’urine  sécrétée  était  bien  près  d’être 
normale,  si  elle  ne  l’était  point  tout  à  fait.  L’em¬ 
ploi  de  la  belladone  fut  enfin  discontinué.  La 
santé  générale  de  la  dame  se  refit  complètement 
et  ne  fut  plus  troublée.  La  vessie  était  guérie  ; 
seulement  il  existait  encore  une  tendance  à  l’ir¬ 
ritabilité  ;  mais,  lorsque  celle-ci  reparaissait,  elle 
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ne  nécessitait  aucun  traitement,  car  elle  dispa¬ 
raissait  d’eîie-même  au  bout  de  quelque  temps. 

(. Presse  médicale  belge.) 


Emploi  dos  préparations  pliosplsorées 
contre  les  paralysies  musculaires  de 

l’œil.  —  Contre  les  paralysies  musculaires  de 
l’œil,  M.  Tavignot  prescrit  le  phosphore  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  1  extérieur  en  frictions  circumorbi- 
taires. 

A  1  extérieur,  on  fait  tous  les  soirs  des  frictions 
avec  le  liniment  suivant,  au  moyen  d’un  morceau 
de  flanelle  plié  en  forme  de  tampon,  morceau  de 
flanelle  qui  est  ensuite  dédoublé  et  fixé  pendant 
toute  la  nuit  sur  le  front  : 

Pr.  Huile  de  noix .  100  grammes. 

Naphte .  25  _ 

Phosphore .  0,20  centiar. 

A  l’intérieur,  des  pilules  contenant  chacune 
2  milligrammes  de  phosphore  fondu  dans  de 
l’axonge  sont  administrées.  La  dose  est  d’abord 
d’une  pilule,  puis  on  va  jusqu’à  trois. 

Dans  ces  derniers  temps  cependant  M.  Tavi¬ 
gnot  a  substitué  aux  pilules  phosphorées  l’émul¬ 
sion  suivante  : 

Pr.  Huile  d’amandes  douces.  10  grammes. 

Phosphore .  0,10  centigr. 

Sirop  de  gomme .  90  grammes. 

Gomme .  2  _ 

On  recommande  d’agiter  chaque  fois  le  flacon, 
et  on  fait  prendre  au  malade  une  cuillerée  à  café 
par  jour,  puis  deux  et  même  trois. 

Généralement,  quand  le  phosphore  ainsi  ad¬ 
ministré  doit  guérir,  il  guérit  très-vite,  et  M.Ta- 
vignot  affirme  qu’il  guérit  souvent. 

Les  observations  pouvant  être  citées  à  l’ap- 
puh.  de  la  médication  tdont  il  s’agit  sont  fort 
nombreuses  ;  M.  Tavignot  se  contente  d’en  rap¬ 
porter  deux. 

La  femme  d’un  tapissier  offrait  une  paralysie 
complète  de  la  troisième  paire  :  ptosis,  strabisme 
externe,  mydriase,  etc.  Depuis  deux  mois  l’élec¬ 
tricité  avait  été  mise  en  usage  sans  résultat 
marqué;  en  vingt-cinq  jours  cette  dame  fut 
guérie  sous  l’influence  de  la  médication  phos- 
phorée. 

Le  second  cas  est  encore  plus  intéressant  à  un 
autre  point  de  vue. 

Un  homme  de  la  province  vient  à  Paris  pour 
se  faire  guérir,  par  un  spécialiste,  de  pertes  sé¬ 
minales  déjà  anciennes  ;  le  traitement  n’était  pas 


encore  commencé  que  le  malade  est  pris  d’une 
paralysie  de  la  sixième  paire  de  nerfs  de  l’œil 
droit.  Ce  spécialiste  adressa  son  malade  à  M.  Ta- 
vignot ,  qui  le  guérit  en  huit  à  dix  jours  par  le 
phosphore.  M.  Tavignot  voulut  dès  lors  renvoyer 
ce  malade  à  son  premier  médecin;  mais  il  se 
trouva  que,  sous  l’influence  de  la  médication 
phosphorée,  les  pertes  séminales  étaient  complé¬ 
ment  disparues.  [Moniteur  des  Hôpitaux.) 


Mastic  pour  les  dents,  par  M.  Feichtinger. 

Pr.  Verre  en  poudre .  1  partie. 

Oxyde  de  zinc .  5  — 

Les  deux  matières  doivent  être  à  l’état  de 
poudre  impalpable,  et  l’oxyde  de  zinc  doit  être 
exempt  de  carbonate  ;  on  fait  avec  les  deux  pou¬ 
dres  un  mélange  intime. 

D’antre  part  on  prend  : 

Dissolution  de  chlorure  de  zinc 


de  J  ,5  à  1,6  de  densité .  50  parties. 

Borax . .  1  _ 


On  dissout  le  borax  dans  un  peu  d’eau  chaude, 
et  l’on  verse  la  dissolution  dans  le  chlorure  de 
zinc  ;  il  se  produit  un  trouble  blanc  de  borate  de 
zinc  qui  disparaît  par  l’agitation. 

Pour  confectionner  le  mastic,  on  mélange  la 
poudre  avec  la  dissolution,  de  façon  à  obtenir  une 
espèce  de  pâte;  on  s’arrange  de  manière  à  n’en 
préparer  qu’à  proportion  des  besoins,  attendu  que 
la  pâte  durcit  promptement.  Gela  est  si  vrai  que, 
au  bout  d’un  jour,  elle  a  acquis  la  dureté  du 
marbre,  dureté  qu’elle  né  perd  pas,  même  par  un 
contact  prolongé  avec  l’eau. 

Si  les  ingrédients  sont  employés  à  l’état  pur, 
le  mastic  offre  une  blancheur  parfaite.  Comme 
les  dents  possèdent  habituellement  une  teinte 
jaunâtre,  on  leur  communique  celte  leinte  au 
moyen  d’un  peu  d’ocre  qu’on  ajoute  à  la  poudre. 

L’emploi  de  la  poudre  de  verre  est  indispen¬ 
sable. 


ïaicontàsaence  nocturne  «l’urine.  — 
Mastic  en  larmes.  —  La  plupart  des  agents 
thérapeutiques  conseillés  contre  l’incontinence 
nocturne  d’urine  n’agissent  souvent  qu’après  un 
long  temps,  de  sorte  qu’on  est  toujours  tenté  de 
rapporter  la  guérison,  lorsqu’elle  survient,  plutôt 
à  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  qu’à  l’action 
médicamenteuse  des  moyens  mis  en  usage.  Il  n’en 
saurait  être  de  même  après  l’emploi  du  mastic 
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en  larmes,  puisque  la  cure  de  l’incontinence  se 
produit  pendant  la  médication,  dont  la  durée  est 
de  quatre  à  huit  jours  au  plus.  Voici  la  formule 
employée  par  M.  Debout  : 

Mastic  en  larmes .  32  grammes. 

Sirop  de  sucre .  Q.  S. 

pour  une  masse  pilulaire  que  l’on  divise  en 
64  bols.  Lorsque  les  jeunes  malades  avalent  dif¬ 
ficilement,  on  fait  diviser  cette  masse  en  128 
pilules.  On  peut  même  substituer  le  miel  au  sirop 
et  faire  préparer  un  électuaire,  que  l’on  admi¬ 
nistre  enveloppé  dans  du  pain  azyme. 

Quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  que 
l’on  adopte,  si  l’enfant  a  plus  de  dix  ans,  il  faut 
que  les  52  grammes  soient  pris  en  quatre  jours, 
c’est-à-dire  8  grammes  par  jour,  soit  4  grammes 
le  matin,  autant  le  soir,  deux  heures  avant  ou 
après  le  repas.  Lorsque  les  petits  malades  sont 
au-dessous  de  cet  âge,  on  diminue  les  doses  et  on 
met  six  ou  huit  jours  à  administrer  les  32  gram¬ 
mes  de  mastic. 

Lorsque  la  guérison  ne  couronne  pas  cette 
première  tentative,  on  recommence  immédiate¬ 
ment  l’emploi  du  médicament  et  aux  mêmes 
doses.  Mais,  si  l’incontinence  nocturne  d’urine 
persiste  après  ce  second  essai,  il  est  inutile  de 
poursuivre  plus  longtemps  la  médication.  Ces 
faits  d’insuccès  forment  l’exception;  car,  dans  plus 
des  deux  tiers  des  cas  où  M.  Debout  a  employé 
le  mastic,  il  a  vu  la  cure  se  produire,  même 
chez  des  sujets  âgés  de  dix-huit  à  vingt-quatre 
ans  et  qui  étaient  affectés  de  cette  dégoûtante 
infirmité  depuis  leur  première  enfance. 

( Bullet .  de  Thér.) 


^Traitement  de  l’impuissance  par  l’é¬ 
lectricité,  par  le  docteur  Jules  Althaus. — 
Obs.  —  L’auteur  fut  consulté  par  un  homme  de 
quarante-cinq  ans,  fortement  constitué  et  père 
d’enfants  bien  portants,  qui  se  plaignait,  depuis 
près  d’un  an,  d’absence  complète  d’érection. 

Après  un  examen  attentif  des  parties  sexuelles 
et  de  nombreuses  questions  sur  les  antécédents, 
l’auteur  s’arrêta  à  l’idée  d’une  paralysie  des  mus¬ 
cles  ischio-caverneux  et  bulbo-caverneux,  et  ré¬ 
solut  d’employer  l’électricité. 

Le  malade  fut  placé  comme  pour  l’opération  de 
la  taille  latérale  ;  le  pénis  et  le  scrotum  étant  ra¬ 
menés  en  haut  ver$  le  bas-ventre  ,  l’auteur  hu¬ 
mecta  le  périnée  et  lit  passer,  à  travers  les  deux 
muscles  précités,  le  courant  de  premier  ordre 


d’un  appareil  à  induction ,  à  l’aide  d’excitateurs 
métalliques  entourés  de  peau  de  gants  mouillée. 
Il  commença  par  un  courant  faible  avec  des  in¬ 
termissions  lentes;  mais  bientôt,  le  malade  n’é¬ 
prouvant  aucune  douleur,  il  augmenta  la  force 
du  courant  et  la  vitesse  des  interruptions. 

L’effet  justifia  l’attente  du  médecin;  deux  jours 
après  la  première  séance,  le  malade  eut  une  érec¬ 
tion.  Au  bout  de  la  seconde  séance,  qui  dura  dix 
minutes,  comme  la  première,  le  malade  put 
exercer  le  coït. 

Une  récidive  étant  survenue,  cet  homme  fut 
encore  soumis  à  l’action  de  l’électricité  pendant 
quatre  séances  et  guérit  complètement. 

(. Deutsche  Klinik ,  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Préparation  de  la  pommade  cam¬ 
phrée,  par  M.  V.  Bastelaer.  —  La  pommade 
camphrée  n’est  qu’un  mélange,  ou  plutôt  une  so¬ 
lution  de  camphre  dans  l’axonge. 

Cette  pommade,  d’abord  très-molle,  ne  se  con¬ 
serve  pas  très-bien,  comme  chacun  le  sait.  Au 
bout  d’un  certain  temps  elle  perd  son  homogé¬ 
néité,  semble  se  désagréger  et  prend  une  consis¬ 
tance  grenue,  filandreuse,  comparable  à  celle  de 
mauvais  lard.  Cet  état  résiste  à  une  trituration 
même  prolongée. 

L’expérience  m’a  appris  que  cette  altération 
n’a  pas  lieu  quand  on  remplace  la  moitié  de 
l’axonge  par  du  cérat  simple. 

La  formule  suivante  fournit  encore  un  moyen 
d’éviter  cette  sorte  de  décomposition  et  offre,  de 
plus,  l’avantage  de  simplifier  la  préparation  de  la 
pommade  : 

Camphre. . .  52  gramm. 

Axonge .  125  — 

Teinture  alcoolique  de  benjoin.  6  — 

Triturez  finement  le  camphre  par  l’intermède 
de  la  teinture  de  benjoin,  ajoutez-y  l’axonge  et 
mêlez  intimement.  (J.  de  Pharm.  d’Anvers.) 


B*oudre  de  chasse  contre  l’odontalgîe 
et  la  gale,  par  M.  Lafont.  —  Est-ce  une  rai¬ 
son  de  rejeter  un  remède  parce  qu’il  est  empi¬ 
rique?  L’auteur  ne  le  pense  pas.  Interpellé  un 
jour  par  un  voyageur  d’outre-mer  s’il  connais¬ 
sait  un  remède  infaillible  contre  le  mal  aux  dents, 
il  répondit  que  non.  «Eh  bien!  j’en  sais  un,  moi. 
Il  consiste  à  envelopper  la  poudre  de  chasse  (une 
cuillerée  à  café)  dans  un  linge  fin,  et  appliquer  le 
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sachet  sur  la  dent  douloureuse.  »  Maintenu  par 
le  point  correspondant  de  la  mâchoire  opposée, 
ce  paquet  provoque  une  salivation  abondante,  et 
la  douleur  disparaît  définitivement. 

Ce  médicament  a  en  outre  une  autre  propriété. 
«  Pour  se  guérir  de  la  gale,  nos  colons  prennent 
50  grammes  de  cette  même  poudre ,  l’incorpo¬ 
rent  dans  100  gramm.  de  mélasse,  et  se  font  une 
bonne  friction  sur  tout  le  corps  avec  ce  mélange; 
le  lendemain  un  bain  de  propreté  à  l’eau  savon¬ 
neuse,  et  tout  est  fini.  »  M.  Lafont  a  constaté 
dans  nombre  de  cas  les  effets  thérapeutiques  de 
ce  singulier  remède,  qui  lui  a  réussi  à  merveille 
contre  l’odontalgie  et  contre  la  gale.  (. Journal  de 
Med.  de  Bordeaux  et  Écho  médical  suisse .) 


Sons-nitrate  de  Msmutla.  —  Prépara¬ 
tion.  —  On  sait  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
ne  saurait  être  lavé  à  l’eau  sans  se  décomposer  et 
céder  à  celle-ci  une  certaine  quantité  de  sa  subs¬ 
tance,  en  même  temps  qu’il  se  convertit  en  un 
composé  plus  basique.  La  composition  de  ce  sous- 
nitrate  est  donc  subordonnée  aux  lavages  qu’on 
lui  a  fait  subir,  de  sorte  qu’elle  n’a  rien  de  bien 
défini.  M.  Lœwe  s’est  assuré  que  Ton  empêche 
parfaitement  cette  décomposition  en  ajoutant  à 
l’eau  de  lavage  un  peu  d’azotate  d’ammoniaque, 
dans  le  rapport  de  1  partie  de  sel  sur  500  d’eau. 
L’eau  qui  s’écoule  ne  brunit  plus  par  l’acide  sul¬ 
furique  ou  le  sulfhydrate  d’ammoniaque. 

( Journal  de  Pharmacie.) 


SPoudre  antispasmodique  contre  Fé- 
clampsie  de  Fenfance.  —  M.  Monod  ,  chi¬ 
rurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  prescrit 
fréquemment  chez  les  enfants  atteints  de  convul¬ 
sions  liées  à  1  évolution  dentaire  la  poudre  sui¬ 
vante,  que  nous  avons  nous-même,  à  son  exemple, 
mise  en  usage  plus  d’une  fois  avec  un  succès  au 
moins  apparent  : 
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Oxyde  blanc  de  zinc .  1  gramme  50 

Sucre  de  lait .  1  — 

Triturez  ensemble  et  faites  dix-huit  paquets, 
à  prendre  trois  par  jour  pendant  la  période  d’é¬ 
ruption  qui  donne  lieu  à  l’éclampsie. 

(, Journ .  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.) 


J^irop  de  scille  composé. 


Pr.  :  Scille  en  morceaux,  j  ^ 

Polvgala  sénéca  en  mor-  >  . 

\  chaque. 

ceaux . ; 

Tartre  stibié . 

Eau .  .  . . . 

Sucre . . . 


120  gram. 

2  —  50 
1250  — 
2750  — 


Versez  l’eau  sur  la  scille  et  le  polygala  ;  faites 
bouillir  et  réduisez  à  moitié  par  l’ébullition  ;  ex¬ 
primez,  ajoutez  le  sucre,  faites  évaporer  jusqu’à 
réduction  à  1750  grammes,  et,  pendant  que  le 
sirop  est  encore  chaud,  ajoutez  le  tartre  stibié. 
C’est  le  fameux  Hive  Siritp  des  Américains,  une 
formule  excellente,  surtout  pour  le  traitement  du 
croup  et  de  la  bronchite  chronique  chez  les  en¬ 
fants.  Dose  :  pour  les  adultes,  de  4  à  8  grammes; 
pour  les  enfants,  de  4  à  15  gouttes. 


Gérât  cosmétique  ou  cold  cream. 

Huile  d’amandes  douces.  ,  250  grammes. 

Blanc  de  baleine . 52  — 

Cire  blanche . 16  — 

Eau  de  roses . 6  — 

Eau  de  naphte.  1 

/  •  (  clcl  •  •  •  • 

cerine . ) 

Borate  de  soucie .  4  — 

On  fait  fondre  ensemble,  à  une  douce  chaleur, 
l’huile,  le  blanc  de  baleine  et  la  cire.  Quand  le 
mélange  est  à  moitié  refroidi,  on  y  incorpore,  en 
agitant  continuellement  jusqu’à  refroidissement 
complet,  les  eaux  de  roses  et  de  naphte,  dans  les¬ 
quelles  on  a  préalablement  dissous  le  borax  et  la 
glycérine.  ( American  Journal  of  Pharmacy.) 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  Liseron  «Ses  Maies  et  le  Liseron  «les  Champs. 


Nous  réunissons  dans  un  même  article  ces  deux 
liserons  parce  qu’ils  ont  absolument  les  mêmes  pro¬ 
priétés.  Cependant  on  ne  se  sert  guère  que  du 
grand  liseron. 


Liseron  des  liaies. 

Le  Liseron  «les  liai  es,  grand  liseron ,  li - 
set,  manchette  de  la  Vierge ,  clochette ,  Convolvu- 
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lus  major  albus,  C.  Bauh.;  Convolvulus  major, 
C.  Bauh.;  Smilax  levis  major,  Dod.;  Volubilis 
major,  Tabern.;  Calystegia  sepium,  R.  Brown; 
conyolvülus  sepiüm,  L.,  est  une  plante  herbacée, 
"vivace ,  de  la  pentandrie-monogynie,  de  la  fa¬ 


mille  des  convolvulacées.  Il  offre  les  caractères 
botaniques  suivants  : 

Souche  longuement  traçante,  rameuse. 

Tiges  atteignant  souvent  plusieurs  mètres  de 
longueur,  grêles,  volubiles,  glabres. 


Tige  en  fleur. 


üLiseron  «les  haies.  —  Convolvulus  sephim. 


Feuilles  alternes,  pétiolées,  ovales,  acuminées, 
coudées,  subsagittées,  à  lobes  obliquement  tron¬ 
qués,  sinués  ou  lâchement  dentés;  stipules  nulles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  grandes , 
blanches,  portées  sur  des  pédoncules  axillaires 
munis  immédiatement  au-dessous  de  la  lleur  de 
2-4  bractées  foliacées,  ovales,  cordées,  plus  lon¬ 
gues  que  le  calice. 


Calice  à  5  sépales  ovales  ou  lancéolés,  inégaux? 
soudés  à  la  base,  persistant. 

Corolle  hypogyne,  gamopétale,  infundibuli- 
forme,  campanulée,  à  5  plis,  caduque. 

Etamines  5,  insérées  à  la  base  de  la  corolle  et 
plus  courtes  qu’elle. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  entouré  à  sa  base  d’un  disque  an- 
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nulaire  charnu,  à  2  carpelles,  à  1-2  loges  incom¬ 
plètes,  à  5-4  ovules. 

Style  filiforme. 

Stigmates  deux. 


Fruit  capsulaire,  membraneux'  globuleux,  in¬ 
déhiscent,  bilombaire,  à  loges  incomplètes  ou 
uniloculaire. 

Graines  trigones,  à  périsperme  mince. 


Userai».  des  champs.  —  Comolvulus  arvensis. 


Embryon  courbé,  à  cotylédons  foliacés,, chif¬ 
fonnés. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurit  de  juin  en  octobre. 

Très-commun  dans  les  haies,  les  buissons,  etc. 


Userai»  des  champs. 

I^e  Userai»  des  champs,  liseron  des  vi¬ 
gnes ,  petit  liseron,  petit  liset ,  campanette  vril¬ 
lée  commune,  Convolvulus  minor  arvensis,  G. 
Bauh.;  conyolvulus  arvensis,  L.,  est  une  plante 
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herbacée,  vivace,  du  même  genre  que  la  précé¬ 
dente  et  offrant  les  caractères  qui  suivent  : 

Souche  longuement  traçante,  grêle,  rameuse. 

Tiges  de  2-8  décimètres,  grêles,  couchées  ou 
volubiles,  glabres  ou  pubescenles. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  hastées,  ovales  ou 
lancéolées,  obtuses,  à  oreillettes  ordinairement 
dressées  sur  la  feuille. 

Stipules  nulles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  d’un  blanc 
rosé,  portées  sur  des  pédoncules  axillaires  mu¬ 
nis  de  deux  bractées  étroites,  éloignées  de  la  fleur, 
d’une  odeur  suave,  se  fermant  au  coucher  du  so¬ 
leil  et  ne  se  rouvrant  que  le  lendemain. 

Calice  à  5  sépales  inégaux,  soudés  à  la  base, 
persistant. 

Ùorolle  hypogyne,  gamopétale,  infundibuli- 
forme,  campanulée,  à  5  plis,  caduque. 

Etamines  5,  insérées  à  la  base  de  la  corolle. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  entouré  à  sa  base  d’un  disque  an¬ 
nulaire  charnu,  à  2  carpelles,  à  2  loges  biovuîées 
ou  uniovulées  par  avortement. 

Style  filiforme. 

Stigmates  2. 

Fruit  capsulaire  membraneux,  ovoïde,  globu¬ 
leux,  terminé  en  pointe,  indéhiscent,  biloculaire, 
à  loges  bispermes  ou  monospermes  par  avorte¬ 
ment. 

Graines  trigones,  tuberculeuses ,  à  périsperme 
mince,  mucilagineux. 

Embryon  courbé,  à  cotylédons  foliacés,  chif¬ 
fonnés. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurit  tout  l’été. 

Très-commun  dans  les  champs  en  friche,  les 
terrains  cultivés,  aux  bords  des  chemins. 

Les  fleurs  du  grand  liseron  sont  inodores,  tandis 
que  celles  du  petit  répandent  une  odeur  suave  ;  les 
feuilles  et  les  fleurs  de  ces  deux  plantes  sont  amères, 
et  leur  racine  un  peu  âcre.  Lorsqu’on  blesse  leurs 
tiges,  il  en  découle  un  suc  d’abord  douceâtre, 
puis  âcre  et  amer.  Ce  suc  contient  un  principe 
gommo- résineux.  M.  Chevallier,  dans  l’analyse 
qu’il  a  faite  du  grand  liseron,  y  a  trouvé  plus  du 
vingtième  en  poids  de  résine  analogue  à  celle  de 
jalap  et  de  scammonée.  Il  contient  en  outre  des 
matières  grasses,  de  l’albumine,  du  sucre,  des 
sels,  de  la  silice,  du  fer.,  du  soufre. 

Les  propriétés  purgatives  du  grand  liseron 
étaient  utilisées  dès  le  temps  de  Dioscoride.  Hal¬ 
ler  considère  le  suc  épaissi  de  cette  plante  comme 


égalant  la  scammonée,  lorsqu’il  est  administré  à 
la  dose  de  20  à  50  grains.  Coste  et  Willemet 
[Matière  médicale  indigène )  disent  que  ce  même 
suc  laiteux  épaissi  a  été  employé  avec  un  succès 
marqué,  à  la  dose  d’un  scrupule  (1  gramme  20 
centigrammes),  sur  quatre  hydropiques  et  sur 
deux  femmes  âgées  et  cachectiques.  Bodard,  qui 
a  beaucoup  employé  le  suc  de  liseron,  qu’il  ap¬ 
pelle  scammonée  d’Europe ,  lui  donne  la  préfé¬ 
rence  sur  la  scammonée  asiatique;  selon  lui,  il 
irrite  moins  les  intestins  et  produit  un  effet  tout 
aussi  certain.  Burtina  également  demandé  la  sub¬ 
stitution  dû  produit  indigène  au  produit  exotique 
dans  un  Mémoire  sur  le  liseron  des  haies  qui  fut 
couronné  en  1785  par  l’Académie  des  Sciences  et 
Belles-Lettres  de  Bruxelles. 

Tout  cela  n’a  pas  empêché  le  liseron  de  tomber 
dans  un  oubli  si  profond  que  la  Grande  Flore  mé¬ 
dicale  de  Chaumeton,  en  six  volumes,  n’en  fait  pas 
mention.  Trousseau  et  Pidoux  se  bornent  à  dire 
en  quelques  lignes  que  les  liserons  indigènes  con¬ 
tiennent  trois  centièmes  environ  d’une  résine 
aussi  active  que  celle  du  jalap  ;  ce  n’est,  du  reste, 
qu’une  simple  mention  de  quelques  travaux  con¬ 
temporains. 

L’heure  de  la  réparation  semble  avoir  sonné. 
Mérat  et  Delens  disent  que  le  grand  liseron  est 
un  de  nos  meilleurs  purgatifs  indigènes,  et  qu’il 
ne  mérite  pas  l’oubli  dans  iequel  il  est  tombé. 
M.  Chevallier  a  fait  sur  lui-même  des  expériences 
avec  le  suc  de  ce  liseron  et  lui  a  trouvé  les  mê¬ 
mes  propriétés  purgatives  qu’à  la  scammonée  et 
au  jalap. 

«  J’ai  moi-même  essayé  ce  purgatif,  dit  à  son 
tour  M.  Cazin,  et  les  effets  que  j’en  ai  obtenus 
m’ont  donné  la  certitude  qu’il  est  plus  doux  que 
la  scammonée  sans  en  être  moins  certain.  » 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire,  si  l’on  veut  utiliser 
les  liserons,  d’en  extraire  le  suc  ou  la  résine.  Les 
feuilles  et  les  fleurs  peuvent  remplacer  économi¬ 
quement  ces  produits  de  l’art.  Aussi  y  a-t-il  déjà 
longtemps  que  Prévost  conseillait  la  décoction 
des  feuilles  du  grand  liseron  dans  sa  Médecine  des 
pauvres. 

On  peut,  à  la  campagne,  prendre  une  poignée 
de  tiges,  feuilles  et  fleurs  du  liseron  des  haies,  les 
faire  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  dans  250 
à  500  grammes  d’eau,  et  y  ajouter,  après  avoir 
passé,  une  bonne  cuillerée  de  miel.  C’est  un  pur¬ 
gatif  doux.  On  peut  employer  de  la  même  ma¬ 
nière  le  liseron  des  champs. 

Les  feuilles  des  liserons ,  séchées  à  l’ombre , 
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conservent  leurs  propriétés  et  purgent  très-bien. 
On  les  donne  en  infusion  et  décoction  à  la  dose 
de  6  à  12  grammes.  Les  fleurs  peuvent  être  aussi 
employées  au  même  titre,  mais  en  infusion  seu¬ 
lement.  Les  racines  jouissent  des  mêmes  proprié¬ 
tés. 

Les  enfants  prennent  sans  répugnance  l’émul¬ 
sion  édulcorée  du  suc  épaissi  de  liseron.  C’est  un 
bon  mode  de  purgation  après  l’emploi  des  vermi¬ 
fuges. 

Les  feuilles  fraîches  des  deux  liserons  pilées  et 
appliquées  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  indo¬ 
lentes^  sur  les  plaies,  sur  les  vieux  ulcères,  les 
raniment  et  les  disposent  à  la  guérison.  Les  com¬ 
mères  prétendent  même  que,  pour  faire  percer  un 
clou  en  vingt-quatre  heures,  il  rfy  a  qu’à  broyer 
entre  les  doigts  quelques  fleurs  du  grand  liseron 


et  à  les  appliquer  dessus.  Il  n’est  pas  besoin  de 
s’arrêter  à  réfuter  une  pareille  exagération. 

La  racine  des  liserons  passe  pour  être  un  bon 
aliment  pour  les  cochons. 

Modes  d’emploi. 

Toute  la  plante  peut  être  employée  dans  les  li¬ 
serons;  mais  on  ne  se  sert  guère  que  des  feuilles, 
avec  ou  sans  les  fleurs.  La  récolte  se  fait  au  mois 
de  juillet,  soit  pour  la  conservation  de  la  plante, 
soit  pour  l’extraction  du  suc. 

Usage  interne.  —  Infusion  ou  décoction  des 
feuilles  oit  fleurs  :  6  à  12  grammes  dans  250  à 
500  grammes  d’eau.  Les  racines,  quoique  indi¬ 
quées,  sont  peu  employées.  La  dose  serait  la  même. 

Suc  épaissi  :  1  gramme  25  centigrammes  en 
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Séance  du  15  septembre  1859. 

M.  le  ministre  de  la  justice  transmet  un 
dossier  relatif  à  un  meurtre  commis  au  moyen 
d’un  coup  de  feu  et  suivi  d’incendie  du  ca¬ 
davre.  Il  demande  à  cette  occasion  que  l’Aca¬ 
démie  fasse  instituer  des  expériences  pour  ré¬ 
soudre  la  question  suivante  :  Déterminer  avec 
autant  de  précision  que  possible,  d’après  l’état  du 
cadavre  et  les  circonstances  relevées  dans  le  rap¬ 
port,  le  temps  qu’a  duré  l’incendie  qui  a  brûlé 
le  cadavre.  (Commissaires  :  MM.  Adelon,  Lar¬ 
rey,  Gavarret,  Devergie,  Tardieu.) 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  le  doc¬ 
teur  Lawrence,  associé  étranger,  assiste  à  la 
séance. 

©liorée.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  chorée,  reprise  par 
M.  Bouvier  dans  l’avant-dernière  séance. 

La  parole  est  àM.  Trousseau. 

M.  Trousseau,  après  avoir  rappelé  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Bouvier,  s’attache  à  y  ré¬ 
pondre  eu  développant  les  quatre  propositions 
suivantes  : 

1°  Depuis  plus  de  trois  siècles,  on  a  désigné 


sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  des  névroses 
de  formes  très- différentes,  ainsi  que  M.  Bouvier 
l’admet  lui-même. 

2°  Depuis  près  d’un  siècle,  c’est-à-dire  dès 
trente  ans  avant  Bouteille,  l’expression  chorée, 
sans  épithète,  sert  à  désigner  des  névroses  de 
formes  très-diverses. 

5°  Cette  erreur  existe  encore  aujourd’hui. 

4°  Sydenham  a  désigné  exclusivement  sous  le 
nom  de  danse  de  Saint-Guy  l’affection  qui  est 
encore  nommée  de  cette  manière  aujourd’hui,  et 
que  MM.  Blache  et  Bouvier,  et  d’autres  médecins 
avec  eux,  appellent  spécialement  chorée. 

Si,  ce  que  j’espère  démontrer,  dit  l’orateur, 
ces  propositions  sont  vraies,  l’Académie  convien¬ 
dra  qu’il  est  nécessaire  de  donner  à  l’affection  en 
question  un  nom  spécifique  ;  que  ce  soit  celui  de 
danse  de  Saint-Guy,  ou  tout  autre,  peu  m’im¬ 
porte.  Je  demande  seulement  qu’on  ne  mette  pas 
à  la  place  d’un  nom  spécifique  un  nom  généri¬ 
que  comme  celui  de  chorée. 

M.  Bouvier  exagérait  quelque  peu  en  soute¬ 
nant  que  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  ne  ser¬ 
vait,  au  quinzième  et  au  seizième  siècle,  qu’à  dé¬ 
signer  des  choréomanies  ;  parmi  les  pèlerins  qui 
allaient  demander  leur  guérison  à  saint  Weit,  il 
y  avait  aussi  de  véritables  chorées,  des  paraly¬ 
sies,  des  tremblements  de  diverse  nature,  des  hys¬ 
téries,  beaucoup  de  maladies  convulsives  ;  l’exal- 
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tation  religieuse  qui  amenait  ces  malades  à  la 
chapelle  de  saint  Weit  entraînait  souvent  à  sa 
suite  ces  danses  qui  firent  ensuite  donner  le  nom 
de  danse  de  Saint-Guy  à  toutes  les  affections 
guéries  par  l’invocation  du  saint  de  ce  nom. 

C’est  ainsi  qu’à  une  époque  plus  rapprochée 
de  nous  on  nommait  King’s  evil  les  affections 
qui  étaient  censées  guérir  par  l’imposition  des 
mains  du  souverain  en  Angleterre  ;  à  l’époque 
où  ce  nom  fut  créé,  il  était  loin  de  désigner  ex¬ 
clusivement,  comme  aujourd’hui,  les  écrouelles, 
puisque  nous  lisons  dans  I’Histoire  d’Angleterre 
de  Macaulay  qu’en  1686  Jacques  II  guérit,  dans 
une  ville  peu  populeuse,  22,000  malades  at¬ 
teints  du  King's  evil.  Outre  les  écrouelles,  ce 
nom  embrassait  diverses  maladies  de  la  peau,  des 
os,  des  affections  cancéreuses,  etc.  C’est  seule¬ 
ment  plus  tard  que  les  médecins  ont  dégagé  de 
cet  amas  de  maladies  dissemblables  la  scrofule 
(cutanée  surtout),  qui  est  aujourd’hui  désignée 
seule  par  le  nom  de  King's  evil. 

Ce  que  ces  médecins  ont  fait  pour  ce  nom, 
Sydenham  l’a  fait,  vers  la  fin  du  dix-septième 
siècle,  pour  le  nom  synthétique  de  danse  de 
Saint-Guy;  il  a  séparé  des  innombrables  affections 
qu’on  appelait  ainsi  la  maladie  que  MM.  Bouvier 
et  Blache  appellent  aujourd’hui  chorée  et  lui  a 
réservé  le  nom  de  chorea  sancti  Viti.  Mais,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Bouvier,  cette  déno¬ 
mination  spécifique  n’était  pas  nouvelle,  puisque 
Sydenham  dit  que  c’est  cette  expression  qui  sert 
à  désigner  généralement  (vulgo)  la  chorée  en 
question. 

Pour  prouver  que  les  médecins  contemporains 
ne  sont  pas  autant  d’accord  sur  le  sens  qu’il  faut 
attacher  au  mot  chorée  que  le  pense  M.  Bouvier, 
M.  Trousseau  cite  diverses  observations  de  Bernt, 
Frank  et  Bouteille  lui-même,  désignées  par  ces 
auteurs  sous  les  noms  de  chorea  saltatoria ,  rota - 
toria,  circumrotatoria ,  festinans ,  etc.,  et  qui 
sont  loin  de  rentrer  dans  la  chorée  telle  que 
l’entend  M.  Bouvier;  dans  deux  cas  que  M.  Trous¬ 
seau  a  observés  en  commun  avecM.  Horteloup  et 
avec  M.  Béhier,  ces  médecins  rattachaient  égale¬ 
ment  à  la  chorée  (saltatoire)  des  affections  dans 
lesquelles  lui-même  ne  voyait  en  aucune  façon 
une  danse  de  Saint-Guy. 

M.  Bouvier  avançait  que  Bouteille,  le  pre¬ 
mier,  a  appelé  chorée  la  danse  de  Saint-Guy  de 
Sydenham;  mais  cette  expression  avait  déjà  été 
employée  dans  le  même  sens  par  Ewart  en  1786, 
par  Stalt  en  1  79o,  et  par  Salinon  en  1796. 


Pour  remédier  à  la  confusion  qui  i4ègne  encore 
dans  les  esprits  relativement  aux  diverses  cho¬ 
rées,  il  faut  donc  en  venir  à  désigner  chacune 
par  un  nom  spécifique  ;  c’est  le  seul  moyen  de 
mettre  de  l’ordre  dans  la  nosologie,  le  diagnostic, 
le  traitement,  etc.,  de  ces  diverses  affections. 

Avant  de  terminer,  M.  Trousseau  revient  en 
quelques  mots  sur  la  fréquence  des  troubles  in¬ 
tellectuels  dans  la  chorée.  En  admettant,  avec 
M.  Blache,  que  ces  troubles  ne  sont  pas  très-fré¬ 
quents,  M.  Bouvier  oublie  qu’ils  ont  été  signalés 
par  tous  les  auteurs.  Sans  doute  il  ne  s’agit  pas 
de  troubles  aussi  graves  que  l’idiotie,  l’imbécil¬ 
lité,  etc.,  mais  de  certaines  modifications  du  ca¬ 
ractère,  d’une  irritabilité,  d’une  susceptibi¬ 
lité,  etc.,  particulières.  Ce  sont  là  des  troubles 
qui  sont  déjà  assez  sérieux,  parce  qu’ils  se  trou¬ 
vent  au  commencement  de  la  plupart  des  vésa¬ 
nies.  Si  l’on  ne  les  a  pas  constatés  très-souvenr, 
c’est  parce  qu’on  s’en  remettait  aux  renseignements 
fournis  par  les  parents,  qui  sont  toujours  dispo¬ 
sés  à  trouver  leurs  enfants  pleins  d’esprit.  M.  Trous¬ 
seau  déclare  que,  depuis  deux  mois,  il  a  pris  des 
.  renseignements  sur  les  choréiques  qu’il  a  ren¬ 
contrés,  auprès  de  leurs  domestiques  ou  de  leurs 
médecins,  et  que,  chez  la  grande  majorité  de  ces 
malades,  l’imagination  était  plus  ou  moins  af¬ 
faissée. 

SSésinfectaaits.  —  M.  Bonnafont  lit  une 
Note  sur  la  découverte  du  mélange  désinfec¬ 
tant  de  plâtre  et  de  coaltar ,  improprement 
nommé  poudre  Corne  et  Demeaux. 

La  manière  dont  le  mélange  désinfectant  de 
plâtre  et  de  coaltar  a  été  annoncé,  accueilli  et 
discuté,  dit  M.  Bonnafont,  a  fait  croire  que  ce 
composé  était  inconnu  jusqu’alors ,  et  que 
MM.  Corne  et  Demeaux  en  étaient  réellement 
les  inventeurs.  Les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré  à  ce  sujet,  conjointement  avec  mon 
estimable  confrère,  M.  Ossian  Henry  fils,  depuis 
les  expériences  que  j’ai  faites  aux  Invalides, 
m’ont  conduit  à  quelque  découverte  que,  dans 
l’intérêt  de  la  vérité  et  de  l’histoire  de  l’art,  je 
crois  devoir  communiquer  à  l’Académie.  Je  le 
dois  aussi  à  la  mémoire  d’un  jeune  confrère  avec 
qui  j’avais  eu  de  fréquents  rapports,  et  qui,  mort 
si  jeune,  a  laissé  pourtant  des  travaux  que  les 
médecins  légistes  peuvent  consulter  avec  fruit. 
Tout  le  monde  a  deviné  que  je  veux  parler  de 
Bayard,  de  ce  praticien  qui,  sous  l’intelligente 
direction  d’Ollivier,  d’Angers,  s’occupait  avec 
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tant  de  zèle  et  d’ardeur  de  tout  ce  qui  avait  trait 
à  la  médecine  légale  et  à  l’hygiène  publique.  Eh 
bien  !  il  résulte  de  nos  recherches  que  Bayard  est 
réellement  l’inventeur  de  la  poudre  désinfectante 
de  plâtre  et  de  coaltar.  C’est  ce  qu’il  me  sera 
facile  de  prouver, 

En  1846,  la  Société  d’Encouragement  mit  au 
concours  cette  question  :  de  la  Désinfection  des 
urines  et  des  matières  fécales ,  et  proposa  un 
prix  de  2,000  francs  à  cet  effet  (. Mémoires  de  la 
Société  d’Encouragement,  t.  XLVI,  année  1847, 
et  t.  XLYlï,  année  1848). 

M.  Bayard,  l’un  des  concurrents,  envoya  un 
long  et  intéressant  travail  auquel  la  Société  dé¬ 
cerna  une  médaille  d’argent. 

«  Dans  ce  Mémoire,  l’auteur  conseilla  de  pré¬ 
venir  la  fermentation  ammoniacale  de  l’urine  en 
versant,  dans  le  réservoir  qui  la  contient,  une 
couche  d’huile  mêlée  d’une  certaine  proportion 
de  goudron  de  houille  (coaltar)  ou  de  suie  en 
poudre,  mélange  d’une  densité  légère  et  qui 
surnage. 

«  L’action  préservatrice  exercée  par  le  gou¬ 
dron  de  houille  (coaltar)  sur  l’urine  fraîche  est 
impuissante  sur  l’urine  en  fermentation,  parce 
que  l’acidité  du  goudron  ne  suffit  pas  pour  satu¬ 
rer  l’alcalinité  du  liquide  dès  qu’il  se  dégage  du 
carbonate  d’ammoniaque.  Il  faut  alors  avoir  re¬ 
cours  à  des  agents  plus  énergiques  qui  rendent 
fixes  les  sels  ammoniacaux;  les  acides  et  les  sul¬ 
fates  arrêtent  la  fermentation  en  décomposant  les 
liquides. 

«  Après  avoir  proposé  de  diviser  les  matières 
fécales  en  deux  parties,  M.  Bayard  conseilla,  pour 
la  désinfection  des  matières  solides,  une  subs¬ 
tance  désinfectante  et  permanente  qui  n’est  autre 
chose  que  le  goudron  de  houille  mêlé  à  des  subs¬ 
tances  pulvérulentes,  telles  que  l’ argile ,  le 
plâtre,  etc.,  ou  bien  une  poudre  composée 
ainsi  : 

Sulfate  de  fer .  250  grammes. 

Argile  ferrugineuse .  200  — - 

Plâtre .  150  — - 

Coaltar .  Quantité  var. 

«  La  pâte  compacte  obtenue  par  ce  mélange 
avec  les  matières  solides  ne  répand  aucune 
odeur.  » 

Ne  trouve-t-on  pas,  dans  cette  note,  le  résumé 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  désinfectant  de 
plâtre  et  de  coaltar?  Tout,  jusqu’à  la  fameuse 
brique  désinfectée  de  M.  Boulev,  y  est  indi¬ 
qué. 


On  dira  peut-être  que  MM.  Corne  et  Demeaux 
ont  mieux  précisé  la  dose  de  ce  mélange;  cela 
peut  être  vrai  pour  ce  qui  concerne  le  pansement 
des  plaies,  et  encore  je  ne  vois  pas,  dans  la  pro¬ 
portion  de  un  à  trois  de  coaltar  sur  cent  parties 
de  plâtre,  une  grande  différence  avec  la  formule 
de  M.  Bayard,  qui,  sur  150  parties  de  plâtre, 
indique  une  quantité  variable  de  goudron  de 
houille  (coaltar).  Je  crois  que  la  dose  de  coaltar 
ne  saurait  être  précisée,  puisque,  pour  en  obte¬ 
nir  de  bons  résultats,  elle  doit  varier  suivant  la 
nature  de  la  plaie,  la  quantité  de  suppuration 
produite  et  suivant  sa  fétidité.  Je  sais  qu’on  peut 
m’objecter  que, ce  mélange  étant  préparé  d’avance 
suivant  une  formule  donnée,  on  peut  en  rendre 
1  effet  plus  ou  moins  actif  en  augmentant  ou  en 
diminuant  la  quantité  employée;  mais,  cette  pou¬ 
dre  n  agissant  que  par  l’odeur  qu’elle  exhale,  je 
crois  qu’on  atteindra  plus  facilement  le  but  qu’on 
se  propose  en  variant,  suivant  les  cas,  la  dose 
de  coaltar. 

En  somme.  Messieurs,  il  est  bien  démontré 
maintenant  : 

1°  Que  le  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de 
coallar  était  connu  depuis  au  moins  1846; 

2°  Que  Bayard  paraît  en  être  l’inventeur, 
puisque  la  Société  d’Encouragement,  par  l’organe 
de  M.  Chevallier,  rapporteur;  lui  décerna  une 
médaille  d’argent; 

5°  Que  MM.  Corne  et  Demeaux  n’ont  fait  que 
le  retirer  de  l’oubli  dans  lequel  il  était  tombé, 
et  en  supposant,  ce  que  j’admets  sans  peine 
qu  ils  n’en  eussent  aucune  connaissance,  rien  ne 
peut  les  empêcher  de  restituer  à  qui  de  droit  le 
mérite  de  cette  invention.  Il  leur  restera  tou¬ 
jours  la  part  assez  grande  et  très-méritoire  d’en 
avoir  étendu  l’usage  à  la  thérapeutique. 

D  ailleurs,  le  désintéressement  avec  lequel  iis 
ont  abandonné  le  prétendu  secret  de  cette  com¬ 
position  est  un  sûr  garant  qu’ils  restitueront  aussi 
à  ce  mélange  le  nom  de  son  propre  inventeur, 
et  l’Académie,  au  jugement  de  laquelle  j’ai 
l’hormeur  de  soumettre  ces  réflexions,  ne  voudra 
pas  que  la  mémoire  d’un  praticien,  dont  je  plaide 
si  modestement  la  cause,  reste  dépouillée  d’un 
mérite  que  Bayard  revendiquerait  avec  bien  plus 
d’éloquence  s’il  était  encore  parmi  nous. 

M.  H.  Bouley  :  Je  demande  à  faire  obser¬ 
ver  que  M.  Bonnafont  invoque  en  faveur  de 
M.  Bayard,  contre  MM.  Corne  et  Demeaux,  une 
décision  de  la  Société  d’Encouragement;  mais 
c’est  précisément  cette  Société  qui  a  décerné  une 
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médaille  d’or  à  la  poudre  de  ces  messieurs  (1). 
M.  Bayard  n’avait  eu,  en  aucune  façon,  i  idée 
d’appliquer  son  mélange  désinfectant  à  la  chirur¬ 
gie  ;  il  ne  pensait  qu’à  s’en'  servir  pour  assainir 
le  service  des  vidanges.  Que  les  industriels  donc, 
s'il  leur  plaît,  donnent  le  nom  de  poudre  Bayard 
au  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar;  mais  que  les 
chirurgiens  continuent  de  l'appeler  poudre  Corne 
et  Demeaux. 

En  somme,  je  proteste  formellement  contre  le 
titre  de  la  note  de  M.  Bonnafont,  qui  signale  la 
poudre  de  coaltar  comme  ayant  été  impropre¬ 
ment  nommée  poudre  Corne  et  Demeaux  ;  cela 
ne  me  semble  point  juste,  et  je  trouve,  quant  à 
moi,  que  c’est  très-proprement  qu’elle  a  été 
nommée  ainsi. 

M.  Larrey  :  Aussitôt  que  les  journaux  de  mé¬ 
decine  eurent  apporté  à  Milan  la  communication 
de  M.  Velpeau,  nous  fîmes  des  expériences  :  une 
partie  des  rapports  a  déjà  été  envoyée  par  M.  le 
maréchal  Vaillant  à  l’Académie  des  Sciences.  Je 
continue  à  en  recevoir;  mais  je  puis  dire,  dès  à 
présent,  qu’il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  rap¬ 
ports  que  l’emploi  de  la  poudre  au  coaltar,  bien 
qu'offrant  des  avantages  certains,  ne  tient  pas 
toutes  les  promesses  faites  en  son  nom,  et  qu’en 
un  mot,  à  cet  égard,  il  faut  se  mettre  en  garde 
contre  l’exagération  avec  laquelle  on  a  vanté  la 
découverte  de  MM.  Corne  et  Demeaux.  J’ajoute 
qu’il  ne  me  semble  pas  mauvais  que  l’on  recher¬ 
che,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Bonnafont,  les  vérita¬ 
bles  ou  le  véritable  inventeur  de  cette  poudre, 
tout  en  rendant  justice  à  l’idée  de  MM.  Corne  et 
Demeaux  de  l’avoir  appliquée  à  la  chirurgie. 

M.  Robinet  :  Un  grand  journal  politique  m’a 
fait  dire,  dans  sa  chronique  scientifique  (qui  n’est 
pas  signée  d’un  nom  médical),  qu’en  thérapeu¬ 
tique  je  n’admettais  que  ce  que  je  comprenais. 
Je  n’ai  jamais  dit  une  énormité  semblable,  et  je 
crois  inutile,  ici,  de  protester  plus  explicitement. 
Je  voudrais  seulement  demander  à  M.  Larrey  si 
on  avait  fait  d’autres  essais  désinfectants  avant  la 
poudre  au  coaltar.  On  traitait  les  plaies,  mais  on 
ne  pensait  pas  à  les  désinfecter.  Si  l’on  avait 
ouvert  1  e  Bulletin  de  la  Société  d’ Encouragement, 
on  aurait  trouvé  cent  cinquante  recettes  qui  au¬ 
raient  donné,  j’en  suis  convaincu,  les  meilleurs 
résultats.  Sans  parler  de  l’azotate  de  plomb, 

(1)  L’orateur  commet  ici  une  erreur.  C’est  la  Société 
îles  Sciences  industrielles  et  non  la  Société  (l’Encourage¬ 
ment  qui  a  décerné  la  médaille  d’or  en  question.  (Voir 
notre  chronique.) 


quand  Labarraque  proposa  son  chlorure  de  so¬ 
dium,  on  en  vanta  les  effets  avec  plus  d’enthou¬ 
siasme  qu’on  ne  le  fait  maintenant  pour  le  plâtre 
au  coaltar.  Qui  se  sert  aujourd’hui  du  clitorure 
de  sodium? 

M.  Boüley  :  M.  Robinet  vient  de  plaider,  sans 
le  vouloir,  la  cause  de  MM.  Corne  et  Demeaux. 

M.  Robinet  :  Ah  çà  !  vous  êtes  donc  de  l’avis 
de  la  chronique  de  la  Patrie ? 

M.  Boüley  :  Ma  foi  !  non!  je  ne  la  iis  pas  sou¬ 
vent,  et  pour  cause.  Je  dis  que  M.  Robinet  vient 
de  constater  que  personne,  avant  MM.  Corne  et 
Demeaux,  ne  songeait  à  desinfecter  les  plaies. 
Eh  bien!  il  en  résulte  clairement  que  ces  mes¬ 
sieurs  ont  rendu  un  grand  service  en  appelant 
sur  ce  sujet  l’attention  du  monde  savant. 

M.  Bonnafont  :  Je  n’ai  jamais  contesté  le  mé¬ 
rite  réel  de  MM.  Corne  et  Demeaux.  A  cet  égard, 
je  suis  de  l’avis  de  M.  Boulev.  Mais  je  ne  vois 
pas  pourquoi  une  poudre  qu’ils  n’ont  pas  inven¬ 
tée  porterait  leurs  noms.  Qu’on  dise  qu’ils  ont 
eu  l’excellente  idée  d’appliquer  à  la  désinfection 
des  plaies  la  poudre  Bayard,  et  je  crois  que  les 
droits  de  tous,  y  compris  ceux  de  la  vérité,  se¬ 
ront  ainsi  sauvegardés. 


Séance  du  5  septembre  1859. 

M^ouilre  désinfeeitattte.  —  M.  Bonnafont 
lit  un  Mémoire  renfermant  les  résultats  des  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  à  l’infirmerie  de  l’hôtel 
impérial  des  Invalides,  avec  la  poudre  désinfec¬ 
tante  de  coaltar  et  de  plâtre,  dans  le  service  des 
blessés. 

Sur  l’invitation  de  M.  Faure,  médecin  en  chef 
de  l’hôtel  impérial  des  Invalides,  la  poudre  de 
coaltar  et  de  plâtre,  préparée  par  les  soins  de 
M.  Langlois,  pharmacien  en  chef,  selon  la  for¬ 
mule  donnée  par  M.  Velpeau,  a  été  expérimentée 
à  la  salle  de  la  Valeur  sur  plusieurs  blessés,  dont 
deux  seulement  sont  l’objet  des  réflexions  qui 
suivent.  Le  premier  est  un  invalide  atteint  d’un 
vaste  ulcère  au  pied  gauche,  résultant  d’une 
gangrène  sénile  qui  a  détruit  toutes  les  parties 
molles  des  phalanges,  une  grande  étendue  de 
celles  de  la  région  plantaire,  en  mettant  à  nu 
toutes  les  phalanges  et  la  moitié  des  métatar¬ 
siens;  la  suppuration  entretenue  par  des  lam¬ 
beaux  d’aponévroses  et  de  tendons,  ainsi  que  par 
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des  os  sphacélés,  était  très-abondante  et  d’une 
fétidité  extrême.  Le  second  malade  présentait 
une  vaste  escarre  gangréneuse,  également  sénile, 
qui  embrassait  toute  la  région  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  pied  gauche,  d’où  s’échappait  une 
odeur  très- infecte,  mais  donnant  peu  de  suppu¬ 
ration. 

Afin  de  donner  à  ces  expériences  les  garanties 
de  vérité  que  M.  Faure  et  moi  désirions,  il  fut 
prescrit  à  tous  les  chirurgiens  de  garde  d’inscrire 
sur  leur  rapport  les  résultats  des  pansements  du 
soir,  ainsi  que  les  phénomènes  qu’ils  auraient 
observés.  Ces  observations  prises  successivement 
par  tous  les  médecins  de  l’hôtel,  jointes  à  celles 
que  je  prenais  moi-même  à  chaque  pansement 
du  matin,  durant  une  période  de  trente-deux 
jours,  nous  ont  paru  suffisantes  pour  formuler 
un  jugement  sur  ce  mélange;  mais,  afin  d’abré¬ 
ger  et  pour  ne  pas  répéter  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet  depuis  l’intéressante  communication  de 
M.  'Velpeau,  nous  croyons  pouvoir  résumer  les 
expériences  faites  dans  notre  service  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  poudre  de  coaltar  et  de  plâtre  a  la  pro¬ 
priété  incontestable  de  détruire  ou  de  masquer 
l’odeur  qui  s’exhale  des  plaies. 

2°  Le  deoré  d’action  de  ce  mélange  est  en  rai- 
son  inverse  de  la  quantité  de  suppuration  pro¬ 
duite  d’un  pansement  à  l’autre. 

o°  Cette  poudre  ne  possède  que  peu  ou  point 
de  propriétés  absorbantes.  La  preuve  en  est  que, 
si  on  en  applique  une  couche  un  peu  épaisse  çur 
une  plaie  ou  ulcère  fournissant  uno  suppuration 
abondante,  celle-ci,  après  avoir  imbibé  la  couche 
de  poudre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec 
elle,  rend  le  mélange  imperméable,  et  le  reste 
du  pus  sécrété  demeure  ainsi  cloîtré  dans  la 
plaie.  Pendant  que  ce  phénomène  se  passe  à  l’in¬ 
térieur,  le  restant  de  la  poudre  et  le  linge  à  pan¬ 
sement  qui  la  recouvrent  conservent  leur  séche¬ 
resse. 

4°  Quand  on  renouvelle  le  pansement  dans  les 
conditions  qui  précèdent,  l’odeur  du  coaltar  est 
la  seule  qui  domine  d’abord  ;  mais,  aussitôt  que 
la  poudre  est  enlevée,  la  suppuration  qu’on  trouve 
accumulée  sur  la  plaie  n’a  perdu  que  peu  ou 
point  de  son  odeur.  Cette  observation  a  pu  être 
laite  et  vérifiée  plusieurs  fois,  mais  beaucoup 
mieux  au  pansement  du  matin  qu’à  celui  du  soir. 
Celte  différence  s’explique  par  l’intervalle  qui 
existe  entre  chacun  d’eux. 

5°  Si  on  n’a  pas  mis  une  couche  suffisante  de 


525 

poudre,  ou  que  la  suppuration  soit  assez  abon¬ 
dante  pour  la  traverser  et  pour  imbiber  la  char¬ 
pie  et  le  linge  du  pansement,  il  y  a  cela  de  re¬ 
marquable  que  le  pus  qui  a  traversé  la  couche 
de  coaltar  n’a  perdu  que  fort  peu  son  odeur  spé¬ 
cifique,  laquelle  domine  celle  de  la  poudre  tant 
que  celle-ci  n’a  pas  été  mise  à  découvert. 

6o  II  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’odeur  du 
pus  n’est  nullement  détruite,  mais  seulement 
masquée,  par  celle  du  coaltar;  ces  deux  odeurs 
ne  seraient  donc,  s’il  est  permis  de  s’expliquer 
ainsi,  que  juxtaposées. 

Tout  mode  de  pansement  d’une  plaie  qui  sup¬ 
pure  abondamment,  et  qui  ne  réunit  pas  les  con¬ 
ditions  essentielles  d’absorber  le  pus  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  est  sécrété,  est  essentiellement  vi¬ 
cieux  et  difficilement  applicable  à  un  grand  ser¬ 
vice  de  blessés,  à  cause  de  la  nécessité  de  renou¬ 
veler  trop  souvent  les  pansements.  Or  on  sait 
combien,  dans  un  grand  service  militaire,  et  en 
campagne  surtout,  il  est  difficile  de  panser  deux 
fois  seulement  les  blessés  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

8°  Comme  toutes  les  poudres,  celle  de  coaltar 
exige  en  outre  un  certain  temps  pour  être  enle¬ 
vée  des  surfaces  de  la  plaie,  et  rend  ainsi  les 
pansements  plus  longs.  C’est  encore  là  un  incon¬ 
vénient  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  consi¬ 
dération  pour  le  cas  surtout  où  le  médecin  à  plu¬ 
sieurs  malades  à  panser  dans  un  temps  donné. 
Il  faut  noter  cependant  que  le  mélange  de  coaltar 
et  de  plâtre  s’enlève  bien  plus  facilement  que  les 
autres  mélanges  pulvérulents. 

9°  La  poudre  de  coaltar  a  cela  de  commun 
encore  avec  toutes  les  poudres  carbonifères 
qu’elle  salit  ce  qu’elle  touche  et  enlève  ainsi 
aux  pansements  tout  caractère  de  propreté.  11  y 
aurait  peut-être  avantage,  si  cela  n’était  si  coû¬ 
teux,  d’imiter  MM.  Poinçot  (1)  et  Malapert,  de 
Poitiers,  en  renfermant,  comme  ils  l’ont  fait  pour 
leur  poudre  désinfectante,  celle  de  coaltar  dans 
des  sachets  en  gaze  de  dimensions  diverses;  ces 
sachets  ont  l’avantage  d’en  simplifier  l’applica¬ 
tion,  de  rendre  la  poudre  plus  perméable  au  pus, 
et  de  l’empêcher  surtout  de  se  répandre. 

10°  Quant  à  Faction  de  ce  topique  sur  les 
surfaces  ulcérées,  blafardes,  elle  est  incontestable¬ 
ment  salutaire  ;  mais  il  serait  difficile,  d’après 
les  essais  faits  aux  Invalides,  d’assurer  que  cette 


(1)  Nous  pensons  que  c’est  Picliot  qu’a  voulu  dire 
l’auteur. 
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propriété  fût  supérieure  à  celle  des  poudres 
simples  ou  composées,  employées  depuis  long¬ 
temps  dans  les  mêmes  cas. 

Ces  conclusions  ont  été  rédigées  d’après  les 
observations  prises  en  commun  par  MM.  Ossian 
Henry,  chef  de  clinique,  Drouet,  Daussure  et 
Harmand,  attachés  au  service  des  blessés.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Chevreul,  Velpeau  et  J.  Clo- 
quet.) 

r 

—  M.  Etienne  adresse  une  note  concernant 
les  divers  mélanges  désinfectants  proposés  de¬ 
puis  quelques  années,  et  qui  présentent  dans  leur 
composition  plus  ou  moins  de  rapport  avec  celui 
de  MM.  Corne  et  Demeaux.  Il  cite  en  particulier 
celui  que  M.  Bayard  avait  soumis,  en  1844,  à  la 
Société  d’Encouragement,  mélange  en  propor¬ 
tions  déterminées  de  sulfate  de  fer,  d’argile  fer¬ 
rugineuse  et  de  sulfate  de  chaux,  avec  addition 
de  goudron  de  houille  en  quantité  variable  sui¬ 
vant  les  cas.  (Même  commission.) 


FAITS  DIVERS. 


ILégiom  d’honneur.  —  Par  décret  du  17 
août  1859,  M.  le  docteur  S.  Négrin,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger,  ancien  chirur¬ 
gien  de  la  marine  de  l’État,  a  été  promu  au  grade 
de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

dominations. —  M.  le  docteur  Eugène  Né- 
laton  vient  d’être  nommé  prosecteur  de  la  Fa¬ 
culté. 

—  M.  le  docteur  H.  Lebert,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’Université  de  Zurich  depuis 
1852,  auteur  de  travaux  estimés  sur  la  physio¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique,  vient  d’être  ap¬ 
pelé  à  occuper  la  même  chaire  à  l’Université  de 
Breslau,  où  il  remplacera  le  professeur  Frerichs. 

—  M.  le  docteur  Viret,  médecin-adjoint  de 
l’asile  d’aliénés  de  Quatremares  (hommes),  près 
Rouen,  vient  d’être  nommé  médecin-directeur  de 
l’asile  d’aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariége). 

—  M.  le  docteur  Achille  Foville  a  été  nommé 
médecin-adjoint  de  l’asile  de  Quatremares,  en 
remplacement  de  M.  Viret. 

SPrix. —  Le  décret  du  44  avril  1855,  qui  insti¬ 
tuait  un  prix  magnifique  de  50,000  fr.  en  faveur 


de  l’œuvre  ou  de  la  découverte  reconnue,  après 
chaque  période  de  trois  années,  la  plus  digne 
d’honorer  l’esprit  national,  a  été  modifié.  Le 
nouveau  décret  est  daté  de  Saint-Cloud,  11  août 
1859,  et  conçu  comme  il  suit  :  «  Un  prix  de  la 
valeur  de  20,000  francs  sera,  tous  les  deux  ans, 
décerné  en  notre  nom  par  l’Institut  impérial  de 
France,  dans  la  séance  publique  commune  aux 
cinq  Académies. Ce  prix  sera  attribué  tour  à  tour, 
dans  l’ordre  des  lettres,  des  sciences  et  des  arts, 
à  une  œuvre  ou  une  découverte  désignée  par  la 
majorité  des  suffrages  des  Académies  réunies. 
Il  remplacera  le  prix  triennal  institué  par  le  dé¬ 
cret  du  14  avril  1855,  et  sera  décerné  pour  la 
première  fois  dans  la  séance  du  15  août  1860, 
entre  les  auteurs  qui  se  seront  produits  dans  l’or¬ 
dre  des  lettres  pendant  les  six  dernières  années.» 

Honneur  post  mortern.  —  La  mémoire 
d’Orfila  vient  d’être  honorée  d’une  manière 
bien  touchante  par  son  pays  natal.  Un  élé¬ 
gant  médaillon  en  marbre  de  Carrare ,  avec 
le  buste  très-ressemblant  de  l’illustre  chimiste 
dont  le  nom  est  européen,  a  été  placé  sur 
la  façade  de  la  maison  où  il  est  né  -et  qu’il  ha¬ 
bita,  rue  de  las  Morreras ,  à  Mahon  (îles  Ba¬ 
léares).  Sous  ce  médaillon,  on  lit  l’inscription 
suivante  :  El  Dv  don  Mateo  Orfila  y  Rotger  nacio 
en  esta  casa  el  dia  24  de  dbril  de  1787.  —  (El 
Siglo  medico .) 

Choléra. — Le  choléra  règne  avec  une  certaine 
intensité  sur  quelques  points  de  l’Allemagne  septen¬ 
trionale.  A  Hambourg  et  à  Osnabrück,  où  il  s’est 
montré  depuis  quelques  semaines,  l’épidémie  pa¬ 
raît  être  sur  le  point  de  s’éteindre,  mais  elle  sé¬ 
vit  à  Lauenburg  (grand-duché  de  Lauenburg)  et 
dans  les  environs  de  cette  ville.  A  Rostock,  le 
nombre  des  morts  va  en  croissant,  et  dans  quel¬ 
ques  localités  des  environs  l’épidémie  fait  de 
nombreuses  victimes. 

Les  ravages  causés  par  le  choléra  dans  cer¬ 
taines  contrées  du  Mecklenbourg  sont  affreux.  Il 
est  des  villages  où  la  moitié  des  gens  sont  morts, 
des  hameaux  isolés  où  il  ne  reste  plus  personne. 
On  manque  de  bois  et  d’ouvriers  pour  faire  les 
cercueils  et  de  porteurs  pour  les  porter  au  cime¬ 
tière.  Les  travaux  agricoles  sont  tout  à  fait  in¬ 
terrompus  et  les  bestiaux  se  nourrissent  dans  les 
champs,  car  il  n’y  a  personne  pour  les  soigner. 

Suicides. —  Les  suicides  dans  le  Nord  sont, 
depuis  quelques  années,  devenus  de  plus  en  plus 
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fréquents.  Il  résulte  des  tables  statistiques  qu’eu 
France  ils  se  produisent  annuellement  dans  la 
proportion  de  10  pour  100,000  individus;  en 
Belgique,  dans  la  proportion  de  5  ;  en  Prusse, 
Suède  et  Norvège,  de  11;  en  Danemark  cette 
proportion  s’est  élevée  à  26. 

—  Dans  l’espace  de  peu  de  jours,  le  New-York 
Hospital  a  reçu  une  demi- douzaine  d’individus 
ayant  tenté  de  se  suicider  ;  le  New-York  medical 
Press,  en  signalant  ce  fait,  ajoute  que  le  nombre 
des  empoisonnements  criminels  et  des  suicides 
par  empoisonnement  augmente  rapidement  à 
New- York. 

Mort  par  le  chlor© forme.  —  Le  même 
journal  annonce  un  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  au  Bellevue  Hospital.  Un  accident  du 
même  genre,  chez  un  malade  qui  se  servait  du 
chloroforme  pour  échapper  à  des  accès  de  co¬ 
lique  hépatique,  est  rapporté  dans  le  dernier 
numéro  de  V Archiv  fur  pathologische  Anatomie. 
Ce  même  numéro  publie  un  cas  d’asphyxie  chlo¬ 
roformique  guéri  par  la  faradisation  du  dia¬ 
phragme. 

Ulcssés  autrichiens.  —  Nous  trouvons 
dans  le  Wiener  WTachenschrift  l’extrait  suivant 
d’une  lettre  qui  a  été  adressée  à  ce  journal  par 
un  médecin  militaire  de  l’armée  autrichienne  : 

« .  Ma  plume  est  impuissante  à  vous  don¬ 

ner  une  idée  de  la  bataille  de  Solferino.  Figurez- 
vous  400,000  hommes  occupant  un  espace 
relativement  peu  étendu,  et  s’étant  rejoints  pour 
se  tuer  les  uns  les  autres  ;  pour  arriver  plus  faci¬ 
lement  à  satisfaire  le  programme  et  rendre  le 
bain  de  sang  complet,  ajoutez-y  au  moins  500  ca¬ 
nons.  Figurez-vous  en  même  temps  entendre 
quelques  centaines  de  mille  coups  de  fusil, 
500  bouches  de  canons  tonnant  sur  tous  les 
tons,  les  cris  des  assaillants,  la  musique  militaire, 
quelques  milliers  de  tambours  ;  au  milieu  de 
tout  cela,  les  gémissements  et  les  cris  de  douleur 
des  blessés,  et  vous  n'aurez  qu’une  faible  idée  de 
la  bataille  qui  s’est  livrée  sur  les  bords  du  Mincio  ! 
A  cinq  heures,  au  plus  fort  de  la  fureur  guerrière, 
le  ciel  gronda  et  ramena  pour  un  moment  le 
calme  ;  puis  le  combat  reprit  avec  plus  d’achar¬ 
nement.  Ce  fut  le  moment  le  plus  grandiose 
comme  aussi  le  plus  terrible  de  la  journée. 

«  Depuis  le  25  juin  jusqu’à  ce  jour  (5  juillet), 
on  a  dirigé  plus  de  8,000  blessés  sur  Vérone, 
où  se  font  les  premiers  pansements  ;  la  tâche  a 
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été  rude,  mais  elle  est  faite.  Jusqu’à  hier  on 
trouvait  encore  des  malades  dans  les  cours,  sous 
les  porches  ;  tous  recevaient  des  soins  médicaux, 
et  l’activité  que  vient  de  déployer  la  médecine 
militaire  inspirera  à  tout  observateur  le  plus 
grand  intérêt  pour  cette  institution. 

«  J’espère  qu’on  finira  par  s’occuper  de  nous 
et  par  améliorer  notre  carrière.  On  parle  de 
quatre  médecins  généraux,  un  pour  chaque  ar¬ 
mée;  on  doit  augmenter  le  nombre  des  méde¬ 
cins-majors  et  améliorer  la  position  des  aides, 
c’est-à-dire  les  assimiler  aux  lieutenants,  tandis 
que  les  docteurs  deviendraient  d’emblée  méde¬ 
cins  de  régiment  avec  le  rang  de  commandant. 
Le  chef  de  toute  la  corporation  doit  avoir  raner  de 

*  O 

feld-maréchal.  » 

—  Beaucoup  de  médecins  autrichiens  ont  reçu 
dans  leurs  maisons  ou  dans  de  petits  hôpitaux 
improvisés  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
blessés  de  l’armée  d’Italie.  Les  proportions  con¬ 
sidérables  qu’ont  prises  ces  généreuses  mesures 
accusent  une  grande  insuffisance  du  service  de 
santé  militaire  de  l’Autriche. 

Ikraiige  manière  «le  vaccines*.  —  Un 
docteur  d’Anhalt- Kœthen  (Allemagne)  était 
dans  l’habitude  de  faire  avale,r  le  vaccin  aux 
enfants  au  lieu  de  le  leur  inoculer;  puis  il  leur 
délivrait  un  certificat  de  vaccine.  L’autorité  vient 
de  l’avertir  que,  s’il  persiste  dans  cette  pratique, 
il  s’exposera  à  être  poursuivi  comme  ayant  donné 
de  faux  certificats. 

ILe  diplôme  en  Amérique.  —  Les 
colonies  anglaises,  en  Amérique,  à  l’exemple 
de  la  métropole,  ont  appliqué  le  Registra- 
tion-Act ,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  arrêté  qu’au¬ 
cun  individu  ne  serait  autorisé  à  exercer  la  mé¬ 
decine  s’il  ne  s’était  fait  porter  sur  le  Registre , 
où  l’on  ne  peut  être  inscrit  qu’après  avoir  exhibé 
son  diplôme.  Au  Nouveau-Brunswick  l’exécu¬ 
tion  de  cette  mesure  a  soulevé  quelques  difficul¬ 
tés.  Un  homœopathe  a  prétendu  se  faire  inscrire 
sur  la  présentation  d’un  homœo-diplôme  (textuel), 
et,  comme  on  l’a  refusé,  il  est  maintenant  en  ins¬ 
tance  devant  la  justice  du  pays. 

JLe  chloroforme  appliqué  aux  alié¬ 
nés. —  On  a  fait  à, l’hospice  des  aliénés  de  Zurich 
l’essai  de  surmonter  la  résistance  de  certains  ma- 

i 

lades  pour  la  nourriture  en  les  soumettant  à 
l’effet  du  chloroforme,  et  cela  avec  un  plein  suc- 
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cès,  puisqu’il  n’a  pas  été  nécessaire  de  renouveler 
plus  de  deux  ou  trois  fois  celte  opération. 

( Écho  médical  de  la  Suisse .) 


Faculté  «le  Médecine  «le  Sau-Fran- 
ciseo.—  La  Faculté  de  Médecine  de  San-Fran- 
cisco  vient  de  signaler  son  existence  par  l’émission 
d’un  prospectus  en  langue  anglaise  dont  voici 
les  passages  principaux. 

Cette  institution  nouvelle  compte  six  chaires. 
Les  sciences  qui  y  sont  professées  sont  : 

1°  La  pathologie  ;  2°  la  chimie;  5°  la  physio¬ 
logie^  l’obstétrique,  les  maladies  des  femmes  et 
des  enfants;  5°  l’anatomie  et  la  chirurgie  ;  5°  la 
matière  médicale  ;  6°  la  jurisprudence  médicale. 
(Le  prospectus  explique  assez  naïvement  la  né¬ 
cessité  de  ce  dernier  cours  par  la  fréquence  des 
occasions  qui,  dans  ce  pays,  appellent  le  médecin 
à  jouer  le  rôle  d’expert  en  justice,  pour  bles¬ 
sures,  meurtres,  empoisonnements,  etc.  ) 

La  clinique  n’est,  pas  négligée  :  outre  les  vi¬ 
sites  d’hôpital,  nous  avons  remarqué  qu’on  pro¬ 
met  aux  étudiants  de  leur  faire  visiter  et  soigner, 
mais  sous  le  surveillance  de  professeurs,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  au  dehors. 

Mais  l’étude  de  l'anatomie  est  surtout  annoncée 
sous  des  couleurs  engageantes.  «.  La  matière  à 
dissection,  dit,  le  programme,  est  abondante  et  peu 
chère»,  et  les  brises  salubres  propres  à  ce  climat 
non-seulement  conservent  le  cadavre  pendant  un 
temps  indéfini,  mais  préservent  aussi  la  santé  des 
élèves. 

Une  dernière  invitation  est  tenue  en  réserve 
pour  décider  les  plus  récalcitrants.  Le  candidat 
jugé  indigne  est  simplement  ajourné;  il  peut 
môme  retirer  sa  thèse,  ainsi  que  le  prix  de  l’é¬ 
preuve,  et  ce  ne  pas  être  considéré  comme  re¬ 
fusé!  » 


S3mp@tsoïXïseBxeMt.  —  Les  journaux  ont 
fait  grand  bruit  d’un  empoisonnement  qui  a  eu 
lieu  en  février  dernier  dans  une  commune  du 
Limbourg.  On  s'est  ému  avec,  d’autant  plus  de 
raison  que  l’accident  semblait  tout  d’.<bord  être 
dû.  à  l’impéritie  ou  à  la  négligence  d’un  méde¬ 
cin.  L’enquête  qui  a  été  faite  à  cet  égard  a  heu¬ 
reusement  démontré  qu’il  n’en  est  rien.  Voici 
un  résumé  des  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés. 

Appelé  pour  soigner  des  enfants  et  ayant  cons¬ 
taté  chez  eux  la  présence  de  vers,  notre  confrère 
prescrivit  la  santonine  et  la  délivra  lui-même  de 
son  officine. 

L’aîné  des  enfants,  âgé  de  sept  ans.  prit  le  ver¬ 


mifuge,  et  mourut  quelques  heures  après  dans 
d’horribles  souffrances. 

Une  enquête  fut  aussitôt  ordonnée  par  le  par¬ 
quet,  et  il  en  est  résulté  que  l’on  a  reconnu,  par 
l’analyse  chimique,  que  les  poudres  administrées, 
ainsi  que  le  contenu  du  bocal  dans  lequel  le  doc¬ 
teur  les  avait  puisées,  comprenaient  une  partie 
de  santonine  et  cinq  parties  de  strychnine. 

Que  l’on  ne  se  bâte  pas  trop  d’accuser  ici  le 
médecin.  Les  déclarations  des  médecins  et  des 
pharmaciens  experts  qui  furent  entendus  à  l’au¬ 
dience  du  tribunal  ont  établi  que  l’officine  de 
notre  confrère  est  tenue  avec  ordre,  et  que  les 
poisons  y  sont  soigneusement  placés  sous  clef. 
Mais  il  a  été  établi  que  le  bocal  contenant  de  la 
santonine  empoisonnée,  reçu  quelques  jours  au¬ 
paravant  de  la  droguerie  de  M.  Deglieesf,  de 
Bruxelles,  portait  pour  étiquette  le  mot  santo¬ 
nine  écrit  par  le  sieur  Van  den  Borre,  maga¬ 
sinier  de  la  maison.  La  chose  s'est  donc  facile¬ 
ment  expliquée  :  la  méprise  était  due  à  l’incurie 
de  ce  domestique,  qui  avait  mélangé  la  strychnine 
et  la  santonine.  D’ailleurs  la  police  de  Bruxelles 
a  constaté  que  la  droguerie  de  M.  Degheest  esl 
très-négligée,  très-mal  tenue;  que  les  poisons  les 
plus  violents  y  sont  placés  à  la  portée  du  premier 
venu,  et  que  le  maniement  et  l’expédition  de  ces 
drogues  sont  confiés  aux  mains  ignares  du  sieui 
Van  den  Borre,  qui  sait  à  peine  lire  et  écrire,  el 
qui  avoue  être  complètement  étranger  aux  con¬ 
naissances  pharmaceutiques. 

En  conséquence  de  ces  faits,  le  tribunal  a  con¬ 
damné  le  sieur  Degheest  à  un  mois  de  prison. 
200  francs  d’amende,  et  la  moitié  des  frais;  sor 
magasinier, Van  den  Borre,  à  quinze  jours  de  pri¬ 
son,  100  francs  d’amende,  et  un  quart  des  frais, 
et  notre  confrère  à  50  francs  d’amende  et  ui 
quart  des  frais. 

¥ers  à  soie  «le  PailantUe  oïî  vernis  «îsi 
«jfapoiî.  —  M.  Guérin-Méneville  poursuit  avec 
une  ardeur  infatigable  ses  études  sur  l'acclima¬ 
tation  des  différentes  espèces  de  vers  à  soie,  prin¬ 
cipalement  sur  celle  de  l’ailauthe  ou  vernis  di 
Japon,  études  rendues  nécessaires  par  l’extensior 
de  la  maladie  qui,  depuis  quelques  années  sur¬ 
tout,  sévit  dans  le  Midi  sur  les  vers  à  soie  du  mû¬ 
rier. 

C’est  â  la  fois  dans  les  départements  du  Var  e 
d’Indre-et-Loire,  à  l’extrême  midi  et  au  centre  d< 
la  France,  que  les  essais  d’acclimatation  de  c< 
bombyx  sont  poursuivis  avec  ardeur.  Che: 


faits  divers. 
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M.  Aguillon,  propriétaire  à  Toulon,  qui  a  offert 
ses  belles  plantations  de  vernis  du  Japon,  on  a 
fait  une  première  éducation  de  trois  façons  :  une 
dans  un  cabinet  fermé,  une  dans  une  serre  lar¬ 
gement  ouverte  jour  et  nuit,  et  une  enfin  en 
plein  air,  sur  des  claies  laissées  constamment 
dehors  et  sur  des  arbres  recouverts  d’un  filet 
pour  éloigner  les  oiseaux. 

Chez  M.  de  Lamotte-Baracé ,  au  Goudray- 
Montpensier,  dans  l'Indre-et-Loire,  l'expérience 
a  été  faite  sur  de  magnifiques  massifs  des  mêmes 
arbres,  de  trois  à  quatre  mètres  de  haut,  sur  les¬ 
quels  les  vers  ont  été  placés  et  se  sont  rapidement 
développés. 

A  Toulon,  comme  à  Coudray,  les  vers  élevés 
en  plein  air  ont  subi  plusieurs  orages  très-vio¬ 
lents  avec  pluies  battantes  et  vents  impétueux,  et 
ils  ont  supporté  ces  intempéries  sans  en  souf¬ 
frir.  Au  Coudray,  ils  ont  résisté  victorieusement 
au  terrible  ouragan  de  la  nuit  du  20  au  21  juil¬ 
let,  qui  a  brisé  ou  déraciné  beaucoup  d’arbres 
dans  le  département  et  renversé  le  pont  de  Lan- 
gais,  sur  la  Loire;  le  matin  du  21,  on  les  voyait, 
encore  ruisselants  de  pluie ,  manger  et  même 
filer  leurs  cocons  sur  leurs  buissons  d’ailantbes, 
dont  l’ouragan  n’avait  pu  les  détacher. 

On  peut  donc  affirmer  aujourd’hui  que  le  ver 
à  soie  de  l’ailanthe  est  acclimaté  et  peut  être 
élevé  en  France  sur  les  arbres  mêmes,  en  plein 
air  et  sans  main  d’œuvre,  tout  comme  en  Chine; 

Que  les  cocons  obtenus  de  cette  manière  sont 
plus  gros  et  plus  riches  en  matière  soyeuse  que 
ceux  obtenus  d’éducations  faites  dans  des  lieux 
fermés  ou  même  dans  des  ateliers  ouverts; 

Enfin  que  les  soins  à  donner  à  ces  éducations 
sont  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  peu  coûteux. 

Quant  à  la  matière  textile  que  l’on  obtiendra 
ainsi  à  très-bas  prix,  elle  paraît  destinée  à  de¬ 
venir  en  France  ce  qu’elle  a  été  de  tout  temps  en 
Chine,  la  soie  du  peuple,  car  elle  pourra  être 
produite  par  la  culture  d’un  arbre  qui  prospère 
dans  les  plus  mauvais  sols,  dans  les  terrains  im¬ 
propres  à  l’alimentation  publique. 

Coîisoiîvnîntloîi  do  la,  viande  «Iîîïjs  di¬ 
vers  pays.  D’après  un  travail  de  M.  Block, 
chaque  individu  consommerait  en  viande  et  pal¬ 
an  : 

France  :  20  kilog.  ;  Grande-Bretagne,  27  kilog. 
546  gram.;  Bavière,  21  kilog.  100  gram.  ;  Bade, 
25  kilog.  400  gr.  ;  Espagne,  12  kilog.  900  gram.; 
Pays-Bas,  18  kilog.  250  gram,  ;  Suède,  20  kilog. 


200  gr.  ;  Danemark,  22  kilog.  640  gram.;  Saxe, 
19  kilog.  ;  Wurtemberg,  22  kilog.  400  gram.  ; 
Autriche,  20  kilog.  ;  Deux-Siciles,  10  kilog.  700 
gramrn.  ;  Hanovre,  19  kilog.  10  gram.;  Luxem¬ 
bourg,  21  kilog.  500  gram.  ;  les  deux  Mecklen- 
bourg,  29  kilog.  ;  Toscane,  8  kilog.  500  gram. 

Coureurs  arabes.  —  Dans  les  tribus  no¬ 
mades  qui  vivent  au  sud  de  l’Algérie  il  existe  des 
individus  qui  font  le  métier  de  coureurs,  et  qui 
moyennant  salaire  se  chargent  de  dépêches  ver¬ 
bales  ou  écrites  :  ce  sont  les  Rekass,  dont  la  pro¬ 
fession  était ,  avant  la  conquête  française  ,  en 
usage  jusqu’aux  rives  de  la  Méditerranée.  Le  Re- 
kass,  lorsqu’il  est  en  mission,  va  toujours  au  pas 
gymnastique,  et,  pour  avoir  la  poitrine  bien  dé¬ 
veloppée,  il  se  tient  les  mains  accrochées  aux  ex¬ 
trémités  d’un  bâton  horizontalement  passé  der¬ 
rière  son  col.  Il  n’a  d’autre  provision  que  quel¬ 
ques  poignées  de  dattes  fourrées  dans  sa  besace, 
ni  d’autre  vêtement  qu’un  léger  caleçon  en  co¬ 
tonnade;  il  a  bien  aussi  une  paire  de  brodequins, 
mais  il  ne  les  chausse  qu’aux  heures  où  le  sable, 
chauffé  par  le  soleil,  endolorit  même  les  pieds 
des  chevaux. 

L’Arabe  coureur  perd  en  route  le  moins  de 
temps  possible.  Quand  il  a  besoin  de  reprendre 
haleine,  il  s’arrête,  compte  soixante  aspirations 
et  repart  ;  il  ne  dort  guère  que  deux  ou  trois 
heures  sur  vingt-quatre.  Pour  ne  pas  céder  trop 
longtemps  au  sommeil,  le  Rekass,  lorsqu’il  se 
couche,  s’attache  au  pied  un  morceau  de  corde 
d’une  certaine  longueur,  auquel  il  met  le  feu;  ledit 
bout  de  corde  brûlelentement,  et,  lorsqu’il  est  sur 
le  point  d’être  consumé,  le  feu  avertit  le  dormeur 
qu’il  faut  repartir.  Singulier  réveille-matin  que 
celui-là  ! 

Le  métier  de  coureur,  on  le  voit,  exige  des  ap¬ 
titudes  toujours  spéciales,  et,  si  à  ces  qualités 
physiques  vous  ajoutez  celles  que  possède  tout 
homme  du  désert,  la  faculté  de  distinguer  à  l’œil 
nu  un  homme  d’une  femme  à  trois  lieues,  vous 
aurez  dans  le  Rekass  un  être  vraiment  phéno¬ 
ménal.  [L’Ami  des  Sciences.) 

Nécrologie.  —  Une  mort  prématurée  vient 
d’enlever  à  la  médecine,  qu’il  honorait,  et  à  sa 
nombreuse  clientèle,  chez  laquelle  il  laisse  de 
profonds  regrets,  M.  Jean-Baptiste-Ulysse  Désert, 
docteur  en  médecine  à  Gevrey-Charnbertin  (Côte- 
d’Or). 

M.  Désert  était  âgé  de  cinquante-neuf  ans  ;  il 
exerçait  la  médecine  à  Gevrey  depuis  trente- 
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trois  ans.  Pendant  le  cours  de  cette  longue  car-  cier  par  son  dévouement  à  ses  malades  et  par  son 
rière  il  s’est  constamment  fait  aimer  et  appré-  habileté  comme  médecin. 


IV.  VARIÉTÉS. 

ANECDOTES  MÉDICALES. 


Daubenton  publia  en  1782  son  Instruction 
pour  les  bergers.  Cet  ouvrage  élémentaire  et  la 
philanthropie  si  bien  connue  de  l’auteur  lui 
donnèrent  une  grande  popularité  ,  et  lorsque, 
dans  un  temps  bien  malheureux  et  bien  difficile, 
il  ne  devait  guère  espérer  de  pouvoir  se  procu¬ 
rer  un  certificat  de  civisme ,  ses  amis  lui  conseillè¬ 
rent  de  se  présenter  comme  berger  au  comité  de  sa 
section,  pour  obtenir  cette  singulière  attestation. 
Le  docteur  Daubenton,  presque  octogénaire,  fut 
obligé,  en  effet,  d’avoir  recours  à  ce  stratagème 
pour  ne  pas  être  arraché  à  ses  fonctions,  et  il 
obtint,  comme  berger ,  un  témoignage  de  con¬ 
fiance  que  l’on  aurait  sans  doute  refusé  au  direc¬ 
teur  du  Muséum  national  d’histoire  naturelle. 

Voici,  au  reste,  avec  son  orthographe,  une  co¬ 
pie  du  certificat,  qui  fut  accordé  à  Daubenton 
dans  cette  circonstance.  Il  est  digne  de  l’époque 
à  laquelle  il  fut  délivré. 

Section  des  Sans -Culottes. 

«  Copie  des  délibérations  de  rassemblée  géné¬ 
rale  dans  la  séance  du  5  de  la  première  décade 
du  troisième  mois  de  la  seconde  année  de  la 
République  française  une  et  indivisible. 

«  Appert  que,  d’après  le  rapport  faite  de  la 
société  fraternelle  de  la  section  des  Sans-Culottes 
sur  le  bon  civisme  et  faits  d’humanité  qu’a  tou- 
jour  témoignés  le  berger  Daubenton,  l’assemblée 
générale  arrête  unanimement  qu’il  lui  seraaccor- 
dé  un  certificat  de  civisme  ;  et  le  président,  suivi 
de  plusieurs  membres  de  ladite  assemblée,  lui 
donna  l’accolade  avec  toutes  les  acclamations 
dues  à  un  vraie  modèle  d’humanité,  ce  qui  a 
été  témoigné  par  plusieurs  reprises. 

«  Signé  :  R.-G.  Dardel,  président. 

«  Pour  copie  conforme  : 

«  Signé  :  Doumont,  secrétaire.  » 


Il  serait  à  désirer  que  l’opérateur  n’eût  que 
des  amis  pour  témoins  de  ses  opérations,  et  qu’il 
ne  fut  jamais  secondé  que  par  des  aides  affidés, 
instruits,  connaissant  bien  sa  pensée,  devinant 
son  intention  ,  prévenant  ses  besoins,  et  lui 


présentant  avec  discernement  les  instruments 
à  mesure  qu’ils  lui  sont  devenus  néces¬ 
saires.  Excepté  le  patient  ,  tout  doit  se  taire 
autour  de  lui  ;  il  faut  enfin  qu’il  jouisse  de  toute 
la  liberté  de  ses  mouvements,  et  que  rien  ne 
gêne  ni  sa  main  ni  l’esprit  qui  la  dirige. 

Personne  ne  tenait  plus  rigoureusement  à  ces 
dernières  conditions  que  Moreau,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  aussi  s’étail-il  si  bien  ha¬ 
bitué  à  se  faire  faire  place  avec  ses  coudes  que, 
même  hors  de  ses  fonctions,  il  les  agitait  invo¬ 
lontairement,  comme  s’il  eût  encore  eu  des  im¬ 
portuns  à  écarter.  C’est  ce  qui  lui  arriva  à  la 
cour  un  jour  qu’il  y  fut  mandé  pour  faire  la 
paracenthèse  à  une  princesse  qui  était  hvdro- 
pique.  On  le  prévient  que  le  roi  Louis  XV  serait 
curieux  d’assister  à  l’opération,  mais  que  S.  M. 
voulait  savoir  si  cela  lui  convenait.  «Qu’il  vienne, 
répondit  assez  sèchement  Moreau,  en  remuant  les 
coudes,  pourvu  qu’il  ne  m’embarrasse  pas.  )> 


Quand  il  faut  rassurer  l’imagination  frappée 
d’un  malade ,  les  meilleurs  raisonnements  ne 
valent  pas  toujours  une  idée  fausse,  mais  qui, 
imprévue  et  brusquement  exprimée,  se  trouve  en 
opposition  totale  avec  le  sujet  de  ses  craintes. 
Marc-Antoine  Petit  (de  Lyon)  avait  opéré  de  la 
pierre  M.  André  (de  Dijon),  et  depuis  deux  heures 
le  sang  coulait  encore  avec  une  abondance  alar¬ 
mante.  «C’en  est  fait  de  moi,  dit  celui-ci,  je  perds 
tout  mon  sang.  —  Vous  en  perdez  si  peu,  répli¬ 
qua  tranquillement  l’habile  chirurgien,  que  vous 
serez  saigné  dans  une  heure.  »  Ce  n’était  pas  assu¬ 
rément  son  intention;  il  partageait  les  inquiétudes 
du  malade  ;  mais  l’idée  imprévue  d'une  saignée, 
entièrement  opposée  à  une  hémorragie,  en  lui 
prouvant  que  celle-ci  était  légère,  rassura  son 
esprit  alarmé.  Le  sang  ne  tarda  point  à  s’arrêter 
etM.  André  fut  sauvé. 

•  :  ,'V 

Linné  ayant  reçu  de  Sauvages,  de  Montpellier, 
des  graines,  assez  rares  alors,  d’une  espèce  de 
lotus  appelé  pied  d’oiseau,  cultiva  avec  soin  les 
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plantes  quelles  produisirent,  et  parvint  à  en  ob¬ 
tenir  des  fleurs.  Un  soir,  visitant,  une  chandelle 
à  la  main,  les  hôtes  de  son  jardin,  il  s’arrêta  à 
ses  lotus,  et  sa  surprise  fut  extrême  de  ne  plus 
retrouver  ces  fleurs  dont  la  vue,  le  matin  même, 
l’avait  si  doucement  dédommagé  de  ses  soins.  Il 
accusa  ses  jardiniers  de  négligence,  les  soupçonna 
d’infidélité  et  se  retira  fort  mécontent.  Le  lende¬ 
main,  après  avoir  évité  longtemps  d’approcher 
ses  lotus  et  de  se  chagriner  par  la  vue  du  désas¬ 
tre  qui  l’a  si  fort  affligé  la  veille,  il  se  trouve  con¬ 
traint  de  passer  auprès.  Quel  est  son  étonne¬ 
ment  !  Ses  fleurs  sont  retrouvées  ;  il  les  a  bien 
comptées ,  il  ne  lui  en  manque  pas  une.  C’est  au 
soir  qu’il  remet  une  autre  visite,  et  qu’il  espère 
approfondir  ce  mystère,  pour  lui  encore  impé¬ 
nétrable.  Le  soir  il  revient  et  s’assure  de  la  pré¬ 
sence  des  fleurs  de  lotus,  mais  elles  sont  cachées 
par  une  disposition  toute  particulière  des  feuilles, 
disposition  qui  ne  se  remarque  point  dans  le 
jour.  Mon  lotus  clort!  s’écrie-t-il,  et  les  pa¬ 
roles  de  l’homme  de  génie  firent,  en  effet,  nom¬ 
mer  sommeil  des  plantes  ce  phénomène  que 
d’autres  avaient  remarqué,  mais  qu’ils  n’avaient 
pas  complètement  étudié.  Les  découvertes  sont  à 
ceux  qui  les  constatent. 

Esprit  supérieur  et  profond,  Linné  sut  allier 
à  d’immenses  connaissances  en  histoire  naturelle 
le  respect  des  dogmes  religieux.  On  lisait,  écrit 
au-dessus  de  la  porte  de  son  cabinet  :  Vivez 
dans  l'innocence  Dieu  est  présent . 

Les  premières  lignes  écrites  par  ce  grand 
homme,  dans  son  ouvrage  intitulé  Système  de  la 
Nature ,  sont  une  admirable  profession  de  foi  : 

«  Eternel,  immense,  sachant  tout,  pouvant  tout, 
que  Dieu  se  laisse  entrevoir,  et  je  suis  confondu. 
J’ai  recueilli  quelques-unes  de  ses  traces  dans  les 
choses  créées,  et  dans  toutes,  dans  les  plus  pe¬ 
tites  même,  quelle  force!  quelle  sagesse!  quelle 
inexprimable  perfection!  Les  animaux,  les  végé¬ 
taux  et  les  minéraux  empruntant  et  rendant  à  la 
terre  les  éléments  qui  ont  servi  à  leur  formation  ; 
la  terre  emportée  dans  son  cours  immuable  au¬ 
tour  du  soleil,  dont  elle  reçoit  la  vie;  le  soleil 
lui-même  tournant  avec  les  autres  astres,  et  le 
;  système  entier  des  étoiles  suspendu  en  mouve- 
'ïïient  dans  1  abîme  du  vide  par  celui  qu’on  ne 
peut  comprendre,  le  premier  moteur,  l’être  des 
êtres,  la  cause  des  causes,  le  conservateur,  le 
protecteur  universel  et  le  souverain  artisan  du 
monde.  Qu’on  l’appelle  Destin,  on  dira  vrai  : 

est  celui  de  qui  tout  dépend.  —  Qu’on  l’ap¬ 


pelle  Nature,  on  dira  encore  vrai  :  il  est  celui  de 
qui  tout  est  né.  Qu  on  l’appelle  Providence, 
on  dira  encore  vrai,  car  c’est  sa  seule  volonté 
qui  soutient  le  monde.  » 


Ce  sont  presque  toujours  des  hommes  peu 
considérés  qui  ont  figuré  dans  les  révolutions,  et 
ils  1  ont  fait  rarement  sans  en  être  les  victimes. 

Le  comte  de  Lestock,  né  dans  les  États  de  Ha¬ 
novre,  ayant  étudié  avec  distinction  la  chirurgie 
à  Paris,  où  il  se  fit  mettre  à  la  Bastille,  vint  en 
Russie  chercher  fortune  et  se  fit  aussitôt  envoyer 
en  Sibérie.  Rappelé  de  ce  premier  exil,  et  de¬ 
venu  premier  chirurgien  de  la  princesse  Élisa¬ 
beth,  il  lui  persuada  qu’elle  avait  des  droits  au 
trône,  travailla  pendant  une  année  entière  à  lui 
former  un  parti,  parvint  seul  à  y  intéresser  la 
Suède  et  la  France,  et,  se  voyant  découvert  sans 
qu  Élisabeth,  dans  un  danger  si  imminent,  ima¬ 
ginât  d  autre  ressource  que  d’abandonner  tous 
ses  projets,  il  dessina,  sur  une  carte,  cette  prin¬ 
cesse,  la  tête  rasée,  et  lui  sur  une  roue;  et  au 
dos  de  la  carte,  la  princesse  sur  un  trône,  et  lui 
sur  les  marches,  paré  d’un  grand  cordon;  et  lui 
montrant  ces  deux  revers  :  ce  Ce  soir  l’un  ou  de¬ 
main  1  autre.  »  Il  la  conduisit  cette  nuit  même 
au  palais,  escortée  de  cent  vieux  soldats  qui 
avaient  servi  sous  Pierre  le  Grand,  dont  elle  était 
fille.  En  arrivant  au  premier  corps  de  garde,  un 
tambour  commençait  à  battre  l’alarme;  mais  ou 
Lestock  ou  la  princesse  en  crevèrent  la  caisse 
d  un  coup  de  couteau,  et  ils  se  sont  toujours 
disputé  1  honneur  d  avoir  eu  çette  présence  d’es¬ 
prit.  La  sentinelle  qui  gardait  la  chambre  de 
l’empereur  au  berceau  arrêta  Élisabeth  en  lui 
présentant  la  baïonnette  sur  la  poitrine.  Lestock 
crie:  «Malheureux!  que  fais-tu?  Demande  ta 
grâce  à  ton  impératrice!  »  Et  la  sentinelle  tomba 
prosternée.  Après  avoir  ainsi  placé  sur  le  trône 
la  princesse  qu’il  servait,  toujours  dominé  par 
son  génie  intrigant,  voulant  toujours  négocier 
avec  les  puissances  étrangères,  il  fut  perdu  par 
les  ministres. 

L’impératrice,  qui  lui  devait  tout,  fit  peu  pour 
sa  fortune. 

Le  médecin  doit  être  étranger  à  toutes  les  dis¬ 
sensions  qui  désolent  la  société. 

Avoir  un  grand  éloignement  pour  tout  ce  qui 
peut  le  distraire  des  devoirs  de  son  état,  voilà  le 
caractère  d’un  vrai  médecin  philosophe. 
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Le  professeur  Gouan  (de  Montpellier),  célèbre 
dans  toute  l’Europe  comme  botaniste  et  comme 
correspondant  de  l’illustre  Linné,  était  doué  d’nn 
esprit  plein  de  sagesse  et  de  modération.  Voici 
la  réponse  qu’il  lit  à  une  dame  qui  ne  brillait 
pas  par  les  mêmes  qualités. 

En  1791,  à  l’époque  des  premiers  troubles  qui 
éclatèrent  à  Psîmes,  Gouan  racontait  à  Montpel¬ 
lier  les  scènes  désastreuses  dont  il  venait  d’être 
témoin  à  Nîmes. 

—  C’est  fort  bien,  lui  dit  avec  aigreur  la  mar¬ 
quise  de  qui  l’écoutait;  mais  tout  cela  ne  dit 
pas  de  quel  parti  vous  êtes. 

—  Du  parti  des  malades,  répondit  le  docteur; 
et  tout  le  monde  se  mil  du  sien. 

Depuis  ce  temps-là,  l’esprit  de  parti  n’est  plus 
si  bête. 


Quelques  circonstances  particulières  imposent 
au  médecin  beaucoup  de  prudence  dans  ses  dis¬ 
cours  ;  de  grands  dangers  menacent  le  malade  et 
lui-même  s’il  ne  sait  pas  dissimuler  ce  qu’il 
voit. 

Morgagni  soignait  un  homme  robuste  pour  une 
fièvre  dont  la  terminaison  éi ait  si  prochaine 
que  le  malade  se  levait  déjà  une  demi-heure 
après  son  souper,  qui  consistait  en  une  panade 
très-légère.  Cet  homme  fut  pris  d’un  vomisse¬ 
ment  très-violent  et  continuel,  après  un  repas  de 
cette  nature;  on  alla  chercher  Morgagni  ;  mais  ce 
médecin,  jugeant  le  cas  peu  grave,  ne  sortit  pas 
et  se  borna  à  prescrire  quelques  médicaments. 
Cependant,  l’opium  lui-même  devenant  inutile, 
il  se  décida  à  aller  voir  son  malade.  Chemin  fai¬ 
sant,  Morgagni  méditait  sur  cet  événement  sin¬ 
gulier,  et  questionnait  le  domestique  du  malade, 
qui  l’accompagnait,  pour  savoir  si  son  maître 
n’avait  pas  commis  quelque  imprudence  dans  le 
régime. 

—  Aucune,  répondit  celui-ci  ;  mon  maître  n’a 
pris  qu’une  panade  légère,  sur  laquelle  N.  N.  a 
mis  la  poudre  que  vous  aviez  prescrite. 

Morgagni,  certain  de  n’avoir  ordonné  aucune 
poudre,  et  qui  connaissait  d’ailleurs  l’humeur 
de  la  personne  qui  avait  saupoudré  la  panade, 
comprit  sur-le-champ  et  ce  qu’il  avait  à  faire  et 
ce  qu’il  fallait  éviter.  Arrivé  auprès  du  malade, 
dont  le  vomissement  avait  cessé,  mais  qui  avait 
le  hoquet  et  qui  élait  très-faible,  respirant  diffici¬ 
lement,  avec  un  pouls  petit  et  très-fréquent  : 


—  Courage,  lui  dit-il,  vous  avez  beaucoup  c 
mauvaises  humeurs,  et  dans  peu  vous  serez  ei 
tièrement  rétabli. 

Î1  y  avait,  en  effet,  dans  le  vase  beaucoup  c 
matières  visqueuses,  au  fond  desquelles  était 
panade. 

Morgagni  fit  prendre  au  malade  du  petit-lai 
dont  l’effet  salutaire  fut  soudain,  prescrivit 
lait,  les  crèmes  de  riz,  et  par  ce  moyen  prévi] 
une  affreuse  catastrophe. 

Par  la  manière  dont  se  conduisit  Morgag 
dans  cette  délicate  conjoncture  il  empêcha  que 
malade  ne  fût  de  nouveau  empoisonné,  et  il 
garantit  de  la  vengeance  de  l’empoisonneur,  q 
n’eût  pas  manqué  d’éclater  s’il  eût  su  que  le  m< 
decin  était  instruit  de  son  forfait  et  qu’il  travai 
lait  pour  s’y  opposer. 


Un  jour  Cadet-Gassieourt  reçoit  d’un  jeui 
pharmacien  le  manuscrit  d’un  Mémoire  qui  di 
vait  paraître  dans  le  Journal  de  Pharmacie . 

En  feuilletant  ce  manuscrit  Gassicourt  trou 
une  lettre  que  l’auteur  y  avait  laissée  par  inai 
vertance  ;  cette  lettre  renfermait  les  plus  trist 
détails  sur  la  situation  du  jeune  homme  :  il  s’éta 
porté  caution  ;  on  l’avait  trompé  ;  il  élait  déh 
teur,  et  le  rigoureux  créancier  le  menaçait  de 
prison. 

Que  fait  Gassicourt?  Il  fait  prier  le  jeui 
homme  de  revenir,  et  lui  remet  en  secret 
somme  qui  devait  l’acquitter.  Le  jeune  homm 
touché  au  cœur,  écrit  un  reçu  et  force  Gassicou 
à  l’accepter.  Peu  de  temps  après  il  revient  à  sc 
bienfaiteur  muni  de  la  somme  que  portait  le  ret 
et  parle  de  rendre. 

«  Rendre  !  lui  dit  Gassicourt,  vous  ne  n 
devez  rien.  Voilà  bien  votre  billet,  mais  il  e 
déchiré  ;  nous  sommes  quittes.  » 


Le  célèbre  Desault  attachait  beaucoup  d’im 
portance  à  la  confection  de  ses  instruments  ;  s 
élèves  et  ses  émules  étaient  aussi  très-difficile 
car  leur  choix  peut  donner  jusqu’à  un  certa 
point  la  mesure  du  génie  et  du  talent  de  l’opi 
rateur. 

—  Qu’il  me  montre  ses  instruments,  disa 
Louis  en  parlant  d’un  chirurgien  qu’on  lui  vai 
tait,  et  je  vous  dirai  ce  que  je  pense  de  lui. 

Dr  Cabaret. 


< 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE, 


f .  Disette  des  Académies.  • —  l^a  Société 
de  Chirurgie  reconnue  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique.  —  lies 
nouveaux  avantages  de  la  médecine 
militaire, —  Question  du  phosphore; 
son  importance  en  hygiène;  proscrip¬ 
tion  prochaine  des  allumettes  phos- 
phorées  ordinaires. —  lie  coaltar. 

Tout  est  au  calme  plat  :  la  Faculté  et  les  tri¬ 
bunaux  sont  en  vacances  ;  les  Académies  font  bien 
semblant  de  travailler;  mais,  comme  la  chronique, 
elles  n’ont  rien  à  se  mettre  sous  la  dent,  témoin 
l’Académie  des  Sciences,  qui  a  été  obligée,  il  y  a 
quinze  jours,  de  prétexter  un  comité  secret  pour 
mettre  poliment  les  assistants  à  la  porte;  témoin 
aussi  l’Académie  de  Médecine,  qui  le  lendemain 
en  était  également  aux  expédients.  Personne  ne 
répondant  à  l’appel  pour  les  lectures,  M.  Guérard 
a  dû  se  dévouer  à  lire  un  Mémoire  déjà  ancien 
qui  n’a  pu  fixer  l’attention  des  auditeurs. 

Les  choses  vont  tout  autrement  dans  une  so¬ 
ciété  qui  essaye  avec  succès  de  ressusciter  l’an¬ 
cienne  Académie  de  Chirurgie  ;  nous  voulons 
parler  de  la  Société  de  Chirurgie,  jeune  essaim 
d’abeilles  laborieuses  pour  lesquelles  il  n’est  ni 
été,  ni  hiver,  ni  morte  saison  d’aucune  es¬ 
pèce.  Mais  aussi  la  récompense  ne  s’est-elle  pas 
fait  trop  longtemps  attendre.:  un  décret  vient  delà 
reconnaître  comme  établissement  d’utilité  pu¬ 
blique,  ce  qui  lui  confère  les  plus  hauts  privi¬ 
lèges  auxquels  une  association  quelconque  puisse 
aspirer,  notamment  celui  de  participer  aux  libé¬ 
ralités  du  budget,  celui  d’être  apte  à  recevoir  des 
egs,  etc.. 


La  Société  de  Chirurgie  a  été  fondée,  en  août 
1843,  par  dix-sept  chirurgiens  des  hôpitaux; 
elle  eut  Bérard  jeune  pour  premier  président. 
Elle  se  compose  aujourd’hui  de  trente-cinq  mem¬ 
bres  titulaires,  de  sept  membres  honoraires,  dont 
MM.  Velpeau  et  Cloquet,  de  onze  membres  de 
l’Académie  de  Médecine,  de  quarante-six  corres¬ 
pondants  nationaux,  presque  tous  à  la  tête  des 
principaux'  hôpitaux  civils  et  militaires  de  France, 
de  seize  associés  étrangers,  et  enfin  de  vingt-huit 
correspondants  étrangers.  Elle  compte  en  tout 
cent  quarante  -  trois  membres.  Eile  tient  ses 
séances  tous  les  mercredis,  à  trois  heures  et 
demie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Les  conditions  de 
toute  candidature  sont  :  1°  d’avoir  présenté  à  la 
Société  un  Mémoire  original  inédit  ;  2°  d’avoir 
adressé  à  la  Société  une  demande  écrite  spéciale. 

Pendant  les  quinze  années  qui  viennent  de 
s’écouler,  malgré  les  événements  qui  se  sont 
succédés,  la  Société  de  Chirurgie  a  toujours  tenu 
ses  séances  régulièrement  et  sans  interruption. 
Dans  cette  période  elle  a  publié  quatre  volumes 
et  demi  in-4°  de  Mémoires,  et  huit  volumes 
in-8°  de  procès-verbaux.  Encourageant  en  dehors 
de  son  sein  les  jeunes  travailleurs,  elle  décerne 
un  prix  annuel  pour  la  meilleure  thèse  en  chi¬ 
rurgie  (prix  Duval)  ;  elle  a,  en  outre,  donné  des 
prix  sur  des  questions  proposées  par  elle;  enfin 
elle  a  su  réunir  dans  son  sein  et  taire  participer 
à  ses  travaux  presque  tous  les  noms  les  plus 
illustres  de  la  chirurgie  moderne. 

La  Société  de  Chirurgie,  dans  sa  séance  du 
21  septembre  dernier,  où  ampliation  du  décret 
impérial  lui  a  été  transmise,  a  voté  d’unanimes 
remer  ciments  à  MM.  Conneau  et  Larrey  pour  le 
concours  efficace  que  ces  messieurs  ont  prêté  aux 
|  démarches  de  la  Commission  nommée  à  l’effet  de 
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poursuivre  le  but  aujourd’hui  atteint  par  la 
Société. 

¥  * 

* 

Nous  avons  plusieurs  fois  signalé  le  peu  d’em¬ 
pressement  que  la  jeunesse  actuelle  témoigne 
pour  la  carrière  de  la  médecine  militaire  ;  nous 
en  avions  en  même  temps  donné  'les  raisons.  La 
pénurie  existe  toujours  dans  le  recrutement  du 
corps  des  officiers  de  santé,  et  nous  connaissons 
de  jeunes  praticiens  établis  à  Paris  qui  sont  en 
même  temps  médecins  commissionnés  aux  hô¬ 
pitaux  militaires. 

Quelques  améliorations  financières  ont  été  faites 
à  la  situation  des  médecins  militaires  ;  il  est  ac¬ 
tuellement  question  d’améliorations  morales,  qui 
consisteraient  dans  l’assimilation  de  divers  gracies 
établis  dans  le  corps  de  santé  à  ceux  de  la 
hiérarchie  militaire. 

Ces  avantages  auront-ils  l’effet  qu’en  doit  natu¬ 
rellement  attendre  l’administration,  celui  d’atti¬ 
rer  un  nombre  suffisant  d’étudiants  en  médecine  et 
de  médecins  dans  la  noble  carrière  offerte  à  leur 
ambition  et  à  leur  dévouement?  C’est  ce  qu’on 
ne  saurait  encore  préjuger.  Toutefois  il  y  aurait 
lieu  de  l’espérer  d’après  quelques  renseignements 
que  nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg.  Quarante  et  un  élèves  de  la  Faculté 
de  cette  ville  s’étaient  fait  inscrire  au  concours 
qui  a  été  ouvert  le  6  septembre  pour  un  nombre 
indéterminé  de  places  d’élèves  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  militaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg  ;  trente-quatre  auraient  été  déclarés  ad¬ 
missibles.  Le  résultat  définitif  du  concours  ne 
sera  connu  qu’au  mois  d’octobre,  après  la  clô¬ 
ture  des  concours  qui  auront  lieu  dans  d’au¬ 
tres  centres  d’examen. 

Le  journal  précité  fait  observer  que,  l’année 
dernière,  la  Faculté  de  Strasbourg  n’avait  fourni 
que  dix-sept  candidats.  Il  donne  pour  motifs 
d  une  augmentation  si  considérable  en  une  seule 
année  :  1°  la  mesure  prise  récemment,  et  d’après 
laquelle  les  élèves  sont  admis  à  concourir  après 
avoir  pris  les  quatre  premières  inscriptions,  au 
lieu  de  huit  exigées  l’année  dernière;  2°  les 
avantages  plus  grands  attachés  aux  divers  grades 
dans  la  médecine  militaire.  Et,  à  cette  occasion, 
notre  confrère  de  Strasbourg  expose  de  la  ma- 
vTÛère  suivante  ce  qu’il  y  a  d’honneur  et  même 

Vie  profit  dans  la  carrière  à  laquelle  il  convie  la 
jeunesse  actuelle. 

Un  jeune  homme  qui  est  reçu  à  l’École  de 


santé  militaire  après  la  première  année  d’études 
médicales  peut  achever  son  instruction  sans 
payer  aucun  des  droits  qui  doivent  être  acquittés 
par  les  élèves  civils  pour  inscriptions,  confé¬ 
rences,  examens,  thèse,  visa  de  diplôme.  Le 
ministre  de  la  guerre  accorde  même,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  subventions  de  50  fr.  par  mois, 
dans  le  but  de  diminuer  les  charges  des  familles. 
.  Reçu  docteur,  l’élève  de  l’École  de  santé  mi¬ 
litaire  va  passer  une  année  au  Val-de-Grâce,  à 
Paris,  et  reçoit  déjà  2,160  fr.  d’appointements. 
En  sortant  de  cet  établissement  il  obtient  le 
brevet  d’aide-major  de  seconde  classe,  aux  ap¬ 
pointements  de  2,200  fr.,  et,  au  bout  de  deux 
ans,  il  est  aide-major  de  première  classe,  avec 
2,800  fr.  de  traitement. 

Il  y  a  peu  de  carrières  où  un  jeune  homme 
jouisse  de  pareils  avantages  en  quittant  les  bancs 
académiques.  De  plus,  l’avancement  est  sûr  et 
honorable.  Aide-major  de  vingt-cinq  à  vingt- 
huit  ans ,  le  médecin  militaire  peut  devenir 
major,  et  même  principal,  avant  qu’il  ait  trente 
ans  de  service,  et  ces  positions  sont  élevées  dans 
la  hiérarchie  militaire  et  largement  rétribuées. 

Enfin,  l’heure  de  la  retraite  ayant  sonné,  le 
médecin  militaire,  tout  en  jouissant  d’une  pension 
qui  lui  assure  une  existence  honorable,  a  encore 
par  devers  lui  une  vingtaine  d’années  de  pratique 
civile,  où  il  peut  être  d’autant  plus  recherché 
qu  il  est  supposé  avoir  acquis  de  l’expérience 
pendant  les  trente  années  qu’il  a  passées  au  ser¬ 
vice  militaire. 

*  * 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  question  de  toxicologie  qui  commence  à 
occuper  sérieusement  les  Académies,  l’administra¬ 
tion  de  la  guerre,  et  que  les  médecins  ne  sau¬ 
raient  prendre  eux-mêmes  en  trop  grande  consi¬ 
dération  ,  à  titre  de  conseillers  naturels  des 
familles  :  c’est  celle  du  phosphore  considéré 
comme  poison.  L’arsenic  a  disparu  de  la  scène, 
mais  il  a  fait  place  au  phosphore,  qui  donne  lieu 
à  des  accidents  presque  journaliers,  tantôt  comme 
matière  incendiaire,  tantôt  comme  instrument  de 
suicide  et  de  meurtre. 

C’est  en  1854,  à  l’occasion  d’un  excellent  tra¬ 
vail  de  MM.  Chevallier  fils  et  Caussé  d’Alby  sur 
les  dangers  de  l’emploi  vulgaire  du  phosphore 
ordinaire,  que  M.  Chevallier  père  a  commencé 
ce  qu'on  pourrait  appeler  une  guerre  à  outrance, 
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mais  bien  justifiée  d’ailleurs,  contre  ce  poison. 
Nous  ne  savons  s’il  a  paru,  depuis  lors,  un  seul 
numéro  de  son  utile  Journal  de  Pharmacie  sans 
qu’on  y  ait  vu  figurer,  sous  une  forme  quelconque, 
l’ ergo  delenda  de  cette  substance. 

L’emploi  des  allumettes  phosphorées  est  entré 
tellement  dans  les  habitudes  du  public  qu’on  ne 
pouvait  guère  espérer  d’arriver  administrative¬ 
ment  à  sa  suppression  qu’à  la  condition  de  le 
remplacer  par  quelque  produit  présentant  les 
mêmes  avantages.  Or  c'est  précisément  ce  qui 
est  arrivé.  Des  fabricants,  MM.  Coignet,  ont  in¬ 
troduit  dans  l’industrie  française  le  phosphore 
rouge  ou  amorphe,  qui,  parfaitement  applicable 
à  la  fabrication  des  allumettes,  offre  le  précieux 
avantage  d’être  par  lui-même  physiologiquement 
inoffensif,  ainsi  que  l’ont  démontré  des  expé¬ 
riences  faites  à  Alfort.  Il  peut  être  pris  sans  ac¬ 
cident  à  de  très-hautes  doses,  tandis  que  le  phos¬ 
phore  ordinaire  empoisonne  rapidement  à  des 
doses  minimes,  et  qu’on  ne  lui  connaît  jusqu’à 
présent  aucun  antidote  efficace.  Le  phosphore 
amorphe  a  d’autres  avantages  :  il  ne  se  répand 
pas  en  vapeurs  dans  l’atmosphère  et  n’expose  pas 
ceux  qui  l’emploient  à  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes  à  la  nécrose  des  os  maxillaires. 

Mais  le  plus  précieux  peut-être  des  avantages 
du  phosphore  amorphe,  c’est  de  ne  point  prendre 
feu  spontanément  ni  par  friction  sur  le  premier 
corps  rugueux  venu  ,  ce  qui  le  distingue  essen¬ 
tiellement  du  phosphore  ordinaire ,  que  nous 
avons  vu  s’allumer  par  la  simple  introduction 
d’allumettes  dans  la  poche.  L’inflammation  du 
phosphore  rouge  ne  peut  être  amenée  que  par  le 
contact  rude  sur  des  préparations  déterminées. 
Ce  sera  peut-être  moins  commode  en  pratique, 
mais  ce  sera  plus  sûr,  et  on  verra  moins  d’instru¬ 
ments  d’incendie  et  de  mort  à  la  portée  des  en¬ 
fants; 

L’administration  de  la  guerre  a  fait  le  premier 
pas  dans  la  voie  tracée  parles  travaux  de  M.  Che¬ 
vallier  père.  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  ré¬ 
cemment,  par  mesure  de  sûreté,  interdit  dans 
tous  les  établissements  militaires  l’usage  des  al¬ 
lumettes  chimiques  qui  ne  sont  pas  préparées  au 
phosphore  amorphe.  On  peut  entrevoir  comme 
prochaine  l’adoption  de  mesures  analogues  de 
salubrité  publique  dans  l’administration  ci¬ 
vile. 

(Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  des 
Sciences.) 


Nous  ne  nous  étions  pas  trompé  en  attribuant 
à  une  erreur  l’assertion  de  M.  Bouley  relative  à 
une  médaille  d’or  que  la  Société  d’Encourage- 
ment  aurait  décernée  à  MM.  Corne  et  Demeaux, 
douze  ans  après  en  avoir  accordé  une  d’argent  à 
M.  Bayard  pour  la  même  poudre-  M.  le  secré¬ 
taire  de  la  Société  d’Encouragement  a  écrit  à 
l’Académie  de  Médecine  que  rien  de  semblable 
ne  s’était  passé  à  l’égard  de  MM.  Corne  et  De¬ 
meaux,  et  que  la  Société  ne  leur  avait  décerné 
aucune  espèce  de  médaille. 

M.  Bouley  a  reconnu  lui-même  qu’il  avait 
commis  une  erreur  de  lieu.  Une  médaille  a  ce¬ 
pendant  été  réellement  décernée  à  M.  Corne, 
mais  par  une  Société  purement  industrielle,  qui 
ne  tient  pas  le  même  rang  dans  la  considération 
publique  que  la  Société  d’Encouragement.  Cette 
médaille  n’était  d’ailleurs  pas  en  or,  mais  en 
cuivre  doré. 

Il  y  a  eu  encore  quelques  communications  aux 
Académies  sur  le  coaltar  ;  mais  la  question  com¬ 
mence  à  vieillir  terriblement,  et  il  est  à  présu¬ 
mer  que  sous  peu  on  n’en  parlera  plus  du  tout, 
comme  moyen  de  pansement.  —  Sic  transit 
gloria!...  Martin-  Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


II.  lîe  la  lypémanie  ©ai  folie  mélaiacoli- 
que,  de  ses  genres,  de  ses  espèces,  de 
ses  variétés,  de  ses  formes. 

La  lypémanie  est  une  maladie  mentale  plus  ou 
moins  circonscrite,  caractérisée  par  de  la  tris¬ 
tesse  ou  des  craintes  non  motivées  qui  dominent 
tous  les  autres  sentiments,  qui  absorbent  toutes 
les  autres  pensées.  Les  Grecs  lui  donnaient  le 
nom  de  mélancolie  parce  qu’ils  la  croyaient  pro¬ 
duite  par  la  bile  noire,  humeur  imaginaire  qui 
passait  pour  être  le  résidu  grossier  du  sang,  et 
qui,  selon  eux,  siégeait  aux  environs  du  foie  et 
de  la  rate. 

Elle  se  divise  en  deux  genres.  Dans  l’un,  le 
désordre  mental  est  plus  spécialement  borné  aux 
facultés  affectives,  et  il  y  a  toujours  conscience 
de  ce  désordre  :  c’est  la  lypémanie  simple  ou 
sans  délire;  dans  l’autre,  le  trouble  porte  égale¬ 
ment  sur  les  facultés  affectives  et  sur  les  facultés 
intellectuelles,  elle  malade  n’a  pas  conscience  de 
ses  conceptions  extravagantes  :  c’est  la  mélancolie 
ou  Ivnémanie  avec  clébre. 


*  * 
•* 
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La  lypémanie  sans  erreur  de  jugement  et 
avec  conscience  du  trouble  purement  affectif 
comprend  quatre  espèces,  qui  sont  :  1°  le  spleen 
ou  mélancolie  suicide  ;  2°  la  mélancolie  éroti¬ 
que  ;  5°  la  panophobie  ;  4°  la  nostalgie. 

Spleen  ou  monomanie  suicide. 

Le  penchant  à  vouloir  en  finir  avec  l’exis¬ 
tence  se  manifeste  dans  un  très-grand  nombre  de 
lypémanies,  où  il  est  la  conséquence  d’une  con¬ 
viction  délirante,  d’une  hallucination  ou  d’une 
illusion  des  sens.  Dans  le  spleen,  au  contraire, 
ce  penchant  est  primitif  et  fondamental.  Cette 
espèce  de  lypémanie  est  caractérisée  par  l’inapti¬ 
tude  à  ressentir  les  impressions  agréables,  par 
un  dégoût  et  un  ennui  de  tout  ce  qu’on  aimait 
jadis,  par  la  conviction  qu’on  est  inférieur  à  soi- 
même,  par  le  regret  d’avoir  perdu  la  possibilité 
d’être  heureux.  Or,  de  cet  état  à  la  tendance  au 
suicide,  il  n’v  a  qu’un  pas  ;  car,  pour  un  homme 
qui  porte  trop  haut  l’idéal  du  bonheur  terrestre, 

1  existence  n’est  rien  sans  l’espoir  d’y  trouver  du 
charme,  sans  la  certitude  que  le  monde  puisse 
vous  plaire  et  qu’on  puisse  plaire  au  monde. 

Mélancolie  érotique. 

Elle  consiste  dans  la  douleur  profonde  que 
cause  un  amour  violent  non  partagé  ou  contra¬ 
rié  dans  sa  libre  satisfaction. 

Panophobie. 

Dans  cette  espèce  de  lypémanie  on  a  peur  de 
tout,  et  cela  sans  savoir  au  juste  et  précisément 
sans  savoir  pourquoi  on  a  peur.  Voit-il  une  chose 
ou  une  personne  inconnue,  le  malade  tremble  et 
prend  la  fuite  ;  le  silence  le  fait  frémir  et  le  bruit 
l’épouvante. 

Nostalgie. 

C’est,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  la 
mélancolie  qui  a  pour  objet  le  désir  violent  et 
insurmontable  de  revoir  son  pays  natal,  désir 
qui,  s’il  n’est  pas  satisfait,  peut  faire  mourir  le 
malade  de  douleur  et  quelquefois  lui  suggérer 
l’idée  du  suicide. 

Les  principales  espèces  de  lypémanie  avec  er¬ 
reur  de  jugement  et  sans  conscience  du  délire 
sont  :  1°  la  nosomanie;  2°  la  lypémanie  de 
persécution  ;  5°  la  lypémanie  portant  sur  la 
crainte  de  la  justice  humaine;  4°  la  lypémanie 
religieuse  ou  démonomanie  ;  5°  la  lypémanie  de 
pauvreté. 


Nosomanie. 

On  appelle  ainsi  la  lypémanie  ayant  pour  ob¬ 
jet  l’idée  fixe,  la  crainte  continuelle  de  succom¬ 
ber  à  des  maladies  peu  graves  ou  purement 
imaginaires.  La  conviction  d’avoir  des  animaux 
(serpents,  grenouilles)  dans  le  corps,  celle  d’être 
ou  d’avoir  été  transformé  en  bête  (zoanthropie, 
lycanthropie  des  auteurs),  en  corps  inanimé,  terre, 
verre,  cire,  etc.,  sont  des  variétés  de  cette  espèce. 

Lypémanie  de  persécution. 

Elle  consiste  dans  la  croyance  à  des  intrigues, 
des  manœuvres,  des  complots  contre  le  repos, 
l’honneur,  la  réputation,  la  santé,  la  vie. 

Cette  espèce  de  mélancolie  est  très-fréquente. 
11  n’est  pas  une  maison  d’aliénés  qui  ne  renferme 
un  grand  nombre  de  malades  se  plaignant  d’être 
importunés,  tourmentés,  injuriés  au  moyen  de  la 
magie,  de  la  physique,  de  l’électricité,  du  ma¬ 
gnétisme  animal,  etc.,  par  des  personnes  connues 
ou  inconnues,  visibles  ou  cachées  dans  les  gre¬ 
niers,  les  caves,  les  plafonds,  les  cloisons,  etc. 
Aussi,  dans  le  monde,  voit-on  ces  lypémaniaques 
changer  sans  cesse  d’appartement  et  de  localité, 
erres,  pour  ainsi  dire,  et  tout  cela  afin  de  dépis¬ 
ter  leurs  prétendus  ennemis.  Plus  nombreux  sont 
encore  ceux  qui  sont  convaincus  qu’on  met  du 
poison  dans  leurs  aliments,  et  qui  en  conséquence 
refusent  de  manger.  Tous  ces  lypémaniaques  sont 
fort  dangereux  pour  la  société  ;  car,  animés  d’un 
désir  extrême  de  vengeance  contre  leurs  préten¬ 
dus  persécuteurs,  plusieurs  conçoivent  des  pro¬ 
jets  de  meurtre  qu’ils  parviennent  malheureuse¬ 
ment  trop  souvent  à  mettre  à  exécution. 

Lypémanie  portant  sur  la  crainte  de  la 
justice  humaine. 

Dans  cette  espèce,  qui  peut  se  manifester  sur 
de  vrais  coupables,  mais  qui  fait  plus  souvent 
des  victimes  parmi  les  consciences  timorées,  les 
personnes  trop  soumises  au  joug  de  l’opinion  et 
du  respect  humain,  les  malades  s’imaginent  avoir 
commis  des  actions  répréhensibles,  délits  ou 
crimes,  dont  ils  s’accusent  tout  haut,  et  pour 
lesquels  ils  croient  que  la  police  les  poursuit, 
que  les  tribunaux  vont  les  condamner  à  la  prison 
ou  à  l’échafaud. 

Lypémanie  religieuse  ou  démonomanie. 

Elle  consiste  dans  la  crainte  exagérée  des  ju¬ 
gements  célestes.  Les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  se  figurent  être  abandonnées  de  Dieu  et 
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condamnées  aux  tourments  de  la  damnation.  Dans 
une  de  ses  variétés,  que  M.  Calmeil  appelle  dé - 
monolâtrie ,  les  malades  s’accusent  de  toutes  les 
souillures,  de  toutes  les  abominations,  de  toutes 
les  turpitudes  que  le  génie  du  mal  peut  inventer  ; 
et  dans  une  autre,  que  le  même  auteur  désigne 
sous  le  nom  de  démonopathie ,  prédominent  la 
haine  de  Dieu,  l’impossibilité  de  prier  ou  d’en¬ 
tendre  prier,  le  besoin  de  jurer  et  de  proférer  des 
blasphèmes. 

Lypémanie  de  pauvreté. 

Il  n’est  pas  très-rare  d’observer  des  personnes 
très-aisées  ou  extrêmement  riches  qui  s’imagi¬ 
nent  avoir  perdu  leurs  biens,  qui  se  croient  plon¬ 
gées  dans  la  misère,  et  qui,  pour  cette  raison, 
gémissent,  pleurent  sans  cesse,  refusent  même  de 
prendre  toute  espèce  de  nourriture.  Un  des  mé¬ 
decins  de  Frédéric  le  Grand,  Zimmermann,  était 
un  type  de  cette  espèce  de  mélancolie  (1). 

Dans  toute  mélancolie,  quel  qu’en  soit  le  genre 
ou  quelle  qu’en  soit  l’espèce,  il  s’opère  une  cer¬ 
taine  réaction  sur  les  facultés  intellectuelles  et 
sur  le  système  musculaire  ;  il  survient  tantôt  une 
modification  dépressive  et  tantôt  une  modifica¬ 
tion  excitante.  De  là  deux  formes  de  cette  mala¬ 
die  :  une  forme  passive  et  une  forme  active. 

Forme  passive.  —  Nous  comprenons  dans 
cette  première  forme  tous  les  cas  qui  ont  pour 
caractères,  soit  la  concentration  de  la  pensée  et 
la  taciturnité  volontaire ,  soit  Y  apathie,  soit  la 
stupeur ,  avec  ou  sans  relâchement  du  système 
musculaire. 

Il  est,  en  effet,  des  mélancoliques  qui  ne  se 
plaignent  jamais,  qui  ne  parlent  pas  ou  qui  par¬ 
lent  à  peine,  qui  ont  tous  les  mouvements  mar¬ 
qués  au  coin  de  la  lenteur,  de  l’uniformité,  ou 
qui  demeurent  sans  cesse  immobiles,  les  yeux 
tournés  au  ciel  ou  abaissés  vers  le  sol.  On  voit  à 
leur  physionomie  méditative,  à  leurs  traits  con¬ 
tractés,  aux  regards  obliques  et  scrutateurs  qu’ils 
promènent  autour  d’eux,  que  ces  malades  ont  de 
l’activité  dans  la  pensée,  qu’ils  sont  en  proie  à 
une  crainte  profonde,  à  une  défiance  extrême, 
qu’ils  concentrent  en  eux  leurs  angoisses,  et  que, 
s’ils  gardent  le  silence,  ce  n’est  point  par  apathie, 
par  impuissance  :  ce  sont  des  taciturnes  par  obs¬ 
tination. 

(1)  Il  prétendait  être  entièrement  ruiné;  il  voyait  sa 
maison  ravagée,  et  il  ne  voulait  pas  manger,  parce  qu’il 
se  croyait  sans  un  sou.  {Fie  de  Zimmermann ,  par  Tis¬ 
sot;  Lausanne,  1797,  p.  116.) 


Chez  d’autres,  le  sentiment  de  tristesse  ou  de 
terreur  est  si  puissant  qu’en  retentissant  sur  les 
facultés  intellectuelles  il  les  paralyse  en  quelque 
sorte,  ou  du  moins  qu’il  y  produit  une  grande  an¬ 
nulation.  En  effet,  quand  vous  adressez  une 
question  à  ces  mélancoliques,  ils  ne  paraissent 
pas  saisir  facilement  le  sens  de  vos  paroles,  ils 
font  beaucoup  d’efforts  dans  le  but  de  compren¬ 
dre,  ils  répondent  brièvement,  avec  beaucoup  de 
lenteur,  et  leurs  réponses  sont  toujours  plus  ou 
moins  vagues,  indécises,  incomplètes.  Les  mus¬ 
cles  du  visage  ne  sont  pas  contractés,  mais  plutôt 
dans  le  relâchement,  et,  à  leur  physionomie 
étonnée,  à  leur  regard  incertain,  on  voit  que  ces 
malades  ont  de  l’embarras  dans  l’esprit. 

Cet  embarras  n’est  pas  radical  comme  dans  la 
démence  et  la  stupidité  :  l’intelligence  est  obs¬ 
curcie,  mais  non  pas  suspendue,  voilée  comme 
par  un  nuage,  mais  non  pas  éteinte.  C’est  la  me- 
lancolia  attonita  de  Sennert  et  de  Sauvages,  la 
mélancolie  avec  stupeur  de  M.  Baillarger. 

Dans  le  plus  haut  degré  de  la  forme  passive 
de  la  lypémanie,  l’engourdissement  de  l’esprit 
s’étend  à  tout  l’organisme.  La  sensibilité  s’obs¬ 
curcit,  la  voix  s’éteint,  la  circulation  languit,  les 
extrémités  se  refroidissent,  les  sphincters  se  relâ¬ 
chent  et  les  excrétions  deviennent  involontaires. 

Forme  active.  —  Dans  cette  seconde  forme 
(mélancolie  maniaque  de  Jacobi)  se  rangent  tous 
les  lypémaniaques  qui  parlent  sans  cesse,  ceux 
qui  accablent  leur  famille,  leurs  amis,  l’autorité, 
les  médecins,  de  lettres  ou  d’autres  écrits,  afin 
d’obtenir  leur  liberté;  les  mélancoliques  qui 
cherchent  à  tirer  vengeance  de  leurs  prétendus 
persécuteurs  par  la  calomnie  ou  le  meurtre; 
ceux  qui  ne  restent  jamais  en  place,  qui  chan¬ 
gent  sans  cesse  de  domicile  ou  de  pays,  qui 
mènent  une  vie  errante  (i melancolia  errabunda 
de  Sennert  et  Sauvages). 

Traitement  de  la  lypémanie. 

Les  moyens  propres  à  combattre  la  lypémanie 
sont  de  deux  ordres  :  de  l’ordre  physique  et  de 
l’ordre  moral.  Ils  doivent  être  employés  simulta¬ 
nément  et  non  pas  exclusivement;  car  autant  il 
serait  absurde  de  croire  que  la  folie  est  une  ma¬ 
ladie,  non  pas  du  cerveau,  mais  de  l’âme,  par 
conséquent  à  laquelle  on  ne  devrait  opposer  que 
des  moyens  moraux,  autant  il  serait  injuste  de 
nier  l’influence  considérable  des  agents  physiques 
sur  les  désordres  de  l’entendement. 
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Traitement  physique. 

Un  assez  grand  nombre  d’agents  internes  ou 
externes,  pharmaceutiques  ou  hygiéniques,  ont 
été  proposés  contre  la  folie  en  général  et  contre 
la  folie  partielle  triste  en  particulier.  Les  princi¬ 
paux  sont  les  bains  tièdes,  les  purgatifs,  les  émis¬ 
sions  sanguines,  les  boissons  aqueuses,  les  forti¬ 
fiants,  les  stupéfiants,  les  révulsifs,  et  enfin  les 
exercices  musculaires,  qui  forment  la  transition 
entre  les  moyens  du  traitement  physique  et  ceux 
du  traitement  moral. 

Bains  tièdes. 

Us  sont  d'une  utilité  généralement  reconnue. 
Ils  étaient  déjà  préconisés  par  Celse,  Arétée, 
Alexandre  de  Tralles,  Cœlius  Aurelianus,  chez 
les  anciens,  et,  entre  les  mains  de  Galien,  ils 
ont  guéri  plusieurs  mélancoliques  qui  n’avaient 
fait  usage  d’aucune  autre  méthode  de  traitement. 
Frédéric  Hoffmann  en  Allemagne,  Fowler  et 
Willis  en  Angleterre,  Lorry,  Pinel,  Esquirol  en 
France,  ont  confirmé  par  leur  vaste  expérience 
le  témoignage  des  anciens. 

On  peut  expliquer  de  deux  manières  l’influence 
salutaire  des  bains  tièdes.  On  peut  l’attribuer  à 
une  action  sédative  directe  de  l’eau  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique ,  sur  la  sensibilité 
exagérée  de  la  peau,  ou  bien  la  rapportera  l’aug¬ 
mentation  d’activité  de  la  perspiration  cutanée. 
Sans  ôter  toute  valeur  à  la  première  explication, 
■nous  croyons  que  la  seconde,  qui  est  celle  d’Aé- 
tius  et  de  Sanctorius,  a  infiniment  plus  de  poids. 

Aétius  est  le  premier  auleur  qui  ait  observé 
que  la  diminution  dans  l’activité  des  fonctions 
perspiratoires  avait  pour  résultat  de  porter  l’âme 
à  la  tristesse;  aussi  insistait-il  beaucoup  sur  les 
moyens  propres  à  rétablir  cette  activité.  Puis, 
chez  les  modernes,  vinrent  Sanctorius,  Van-Swié- 
ten  et  Révillon,  qui  donnèrent  plus  d’extension 
au  fait  dont  il  s’agit. 

Un  des  chapitres  les  plus  originaux  de  l’ouvrage 
de  Sanctorius  est  assurément  celui  où  il  signale 
les  variations  de  la  transpiration  insensible  dans 
leurs  rapports  avec  divers  états  du  moral  de 
l’homme.  En  effet,  cet  auteur  y  établit,  par  des 
observations  faites  sur  lui-même  pendant  environ 
trente  années,  que,  quand  on  se  sent  joyeux  sans 
motif,  cela  provient  d’une  transpiration  plus 
libre,  dont  on  s’aperçoit  le  lendemain  à  la  dimi¬ 
nution  de  poids  du  corps  ;  qu’entravée,  qu’arrê¬ 
tée,  au  contraire,  cette  transpiration  produit  la 


tristesse  et  la  crainte  ;  que  ces  sentiments  réa¬ 
gissent  à  leur  tour  sur  l’exercice  de  la  fonction 
perspiratoire  ;  que  le  contentement  d’esprit  faci¬ 
lite  cette  fonction  en  activant  les  mouvements  du 
cœur,  tandis  que  la  tristesse  et  la  crainte  la  di¬ 
minuent  en  ralentissant  les  contractions  et  les 
dilatations  de  ce  même  organe  (1).  De  là,  pour 
lui,  deux  moyens  de  surmonter  la  tendance  à  la 
mélancolie  :  d’une  part,  faciliter  l’exercice  de  la 
transpiration  insensible  par  l’usage  fréquent  des 
bains,  et,  de  l’autre,  entretenir  l’esprit  dans  des 
pensées  joyeuses  (2). 

Van-Swiéten,  dans  ses  excellents  commentai¬ 
res  dés  Aphorismes  de  Boerhaave,  a  pris  en  sé¬ 
rieuse  considération  les  assertions  de  Sanctorius; 
car  c’est  à  la  fois  dans  l’état  de  ralentissement  ou 
de  congestion  du  sang  dans  le  système  veineux 
abdominal  et  dans  la  diminution  de  la  transpira¬ 
tion  insensible  qu’il  trouve  la  cause  première  de 
la  tristesse  sans  motif,  qui,  lorsqu’elle  se  prolonge,, 
réagit  à  son  tour  sur  le  système  veineux,  de  ma¬ 
nière  à  amener  des  embarras  dans  la  circulation 
de  la  veine-porte  (5). 

Révillon  insiste  beaucoup  plus  encore  que 
Var^-Swiéten  sur  les  dérangements  de  la  transpi¬ 
ration  insensible  pour  expliquer  le  développe¬ 
ment  des  affections  mélancoliques.  Il  voulait 
même  qu’on  y  cherchât  l’unique  cause  de  l’hy¬ 
pocondrie.  «  La  transpiration  retenue,  dit  cet. 
auteur,  ne  peut  être  assimilée  ni  être  reprise  et 
évacuée  complètement  par  aucun  émonctoire„ 
Elle  contracte,  par  son  séjour  dans  les  vaisseaux, 
une  âcreté  considérable  qui  irrite  le  système 
nerveux  (4).  »  Voici  comment  lui  vint  la  pre¬ 
mière  idée  du  rôle  que  joue  la  transpiration 
arrêtée  ou  entravée  dans  la  production  de  la  no  • 
somanie.  Il  était  lui-même,  depuis  longtemps,  . 
sujet  à  des  accès  de  vapeurs,  lorsqu’il  fut  pris, 
pendant  leur  cours,  d’une  fièvre  intermittente. 
Or  il  remarqua  que  sa  mélancolie  hypocondria¬ 
que  disparut  un  jour  au  milieu  du  troisième  stade 
d’un  accès;  que  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  intercurrente  cette  maladie  ne  le  tour¬ 
menta  nullement,  mais  que  celle-ci  se  déclara  de 
nouveau  quand  cessa  la  fièvre  intermittente. 


(1)  Voy.  sa  Médecine  statique,  traduct.  franc,  de 

Le  Breton.  —  Paris,  1716,  in-12,  Sect.  7,  aphor.  5,  6,  8, 
23,  U8.  . 

(2)  Ibid.,  apli.  17  et  102. 

(3)  Voir  son  Comment,  sur  L’aphorisme  1089;  in-£i0, 
t.  III,  p.  501. 

(ü)  Recherches  sur  les  causes  des  affections  hypocon¬ 
driaques.  1779,  lettre  6,  p.  29. 
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L’induction  que  Révillon  tirait  de  ce  fait  n’était, 
il  est  vrai,  rien  moins  que  très-rigoureuse;  car 
on  pouvait  expliquer  parfaitement  la  disparition 
momentanée  de  la  lypémanie  hypocondriaque  par 
le  fait  même  de  la  maladie  intercurrente,  et  sans 
qu’il  fût  besoin  d’avoir  recours  à  la  circonstance 
de  la  transpiration.  Mais  il  n’était  plus  permis 
d’avoir  le  moindre  doute  sur  la  valeur  de  l’asser¬ 
tion  de  l’auteur^  car  celui-ci  ajoutait  :  «  Il  m’est 
arrivé  une  fois  de  ralentir  ma  transpiration  d’une 
demi-once  par  heure;  l’agitation  du  corps  et  de 
l’esprit  fut  affreuse  ce  jour-là.  »  Il  observait 
aussi  que  toutes  les  causes  qui  mettaient  obstacle 
au  libre  exercice  de  cette  fonction  faisaient 
aussitôt  reparaître  chez  lui  les  vents,  le  défaut 
d’appétit,  etc.,  tous  symptômes  qui  cessaient  dès 
que  la  transpiration  était  rétablie.  Ce  qu’il  y  a 
de  bien  positif,  ce  que  tous  les  praticiens  ont  été 
à  même  d’observer,  c’est  que  la  disposition  à  la 
gaieté  ou  à  la  tristesse  se  lie  aux  variations 
atmosphériques,  qui  ont  une  si  grande  influence, 
comme  on  sait,  sur  l’exercice  de  la  transpiration 
insensible,  et  c’est  que  tout  ce  qui  facilite  cette 
dernière  fonction  provoque  par  cela  même  la 
tendance  à  la  couleur  riante  des  idées. 

Les  bains  d’eau  tiède  doivent  être  pris  à  une 
température  de  25  à  50  degrés  centigrades.  Leur 
durée  a  besoin  d’être  exactement  réglée.  On 
doit  éviter  l’excès  dans  lequel  est  tombé  Pomme, 
qui  conseillait  de  la  prolonger  pendant  huit,  dix, 
douze  et  quelquefois  vingt-deux  heures.  Com¬ 
mencer  par  faire  baigner  le  malade  pendant  vingt 
minutes,  puis  aller  graduellement  jusqu’à  le  laisser 
dans  l’eau  pendant  une  heure,  voilà  la  durée  la 
plus  convenable,  celle  qui  n’amène  point  dans 
l’économie  une  faiblesse,  une  asthénie  toujours 
dangereuse. 

Purgatifs. 

Les  anciens  ont  beaucoup  expérimenté  ce 
mode  de  traitement.  Ils  prétendaient  avoir , 
pour  expulser  l’atrabile,  des  purgatifs  spéciaux 
qu’ils  nommaient  mélanagogues.  Ils  faisaient  sur¬ 
tout  un  usage  fréquent  d’un  drastique  puis¬ 
sant,  Y  ellébore  noir ,  qu’on  récoltait  dans  l’île 
d’Anticyre,  contrée  que  ce  médicament  a  rendue 
célèbre.  Us  employaient  la  racine  en  infusion  ou 
mêlée  à  d’autres  substances.  Le  berger  Mélampe, 
s’il  faut  en  croire  Pline  l’Ancien,  parvint  à  gué¬ 
rir  la  mélancolie  des  filles  du  roi  Prætus  en  leur 
faisant  boire  du  lait  de  vaches  qu’il  avait  nour¬ 
ries  avec  de  F  ellébore. 


Chez  les  modernes,  Mead,  Lorry  et  Lecamus 
ont  préconisé  ce  moyen  ;  mais,  si  quelque  chose 
égale  la  célébrité  passée  de  l’ellébore,  ce  ne  peut 
être  que  l’oubli  profond  dans  lequel  il  est  tombé 
de  nos  jours.  Cependant  un  médecin  italien, 
M.  Gozzi,  a  publié  en  1846  deux  faits  qui  tendent 
à  réhabiliter  la  vertu  de  ce  médicament  dans  la 
lypémanie,  et  à  démontrer  la  réalité  de  celle  pré¬ 
cisément  de  ses  propriétés  qu’on  regarde  main¬ 
tenant  comme  très-équivoque,  pour  ne  pas  dire 
comme  tout  à  fait  imaginaire. 

Sydenham  et  Hahl  ont  vanté  l’efficacité  de 
Valoès.  Si  le  flux  hémorrhoïdal  est  salutaire  aux 
mélancoliques,  comme  on  le  croit  depuis  Hippo¬ 
crate,  l’influence  de  ce  drastique,  qui  agit  plus 
spécialement  sur  le  rectum,  s’explique  sans  dif¬ 
ficulté. 

Mais,  de  tous  les  purgatifs,  celui  qui  semble  le 
plus  apte  à  s’opposer  aux  congestions  du  système 
de  la  veine-porte,  celui  qui  rentre  le  plus  dans 
la  classe  des  mélanagogues,  c’est  le  calomel. 

On  sait  en  physiologie  qu’une  des  fonctions  du 
foie  consiste  à  extraire  du  sang  veineux  les  pro¬ 
duits  désormais  impropres  à  l’assimilation.  Ce 
viscère,  en  séparant  du  sang  delà  veine-porte  des 
principes  qui  renferment  beaucoup  de  carbone  et 
d’hydrogène,  notamment  la  résine  et  la  graisse  de 
labile, remplit  un  rôle  analogue  au  poumon,  qui 
a  pour  but  d’éliminer  l’acide  carbonique  du  sang 
veineux.  En  conséquence,  plus  la  sécrétion  de  la 
bile  est  abondante,  plus  le  sang  de  la  veine-porte 
se  débarrasse  avec  facilité  des  matières  nuisibles 
qu’il  peut  contenir. 

Or  le  calomel  stimule  la  sécrétion  biliaire. 
Les  garde-robes  vert  épinard  qu’il  détermine 
contiennent  de  la  matière  colorante  de  la  bile  (bi- 
liverdine)  et  de  l’albumine,  comme  je  m’en  suis 
assuré  en  traitant  par  l’acide  azotique  ces  garde- 
robes  préalablement  dissoutes  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée  et  filtrée  (1). 

Selon  Golding  Bird  et  Siebert,  le  calomel  au¬ 
rait  encore  une  autre  influence  :  il  agirait  direc¬ 
tement  sur  la  masse  du  sang,  et  principalement 
sur  un  de  ses  principes,  l’hématosine,  qui,  mo¬ 
difiée  par  lui  dans  ses  qualités,  transsuderait  alors 
lentement  à  travers  les  vaisseaux  de  l’intestin  de 
façon  à  faire  prendre  aux  garde-robes  une  cou¬ 
leur  verdâtre  ou  noirâtre  plus  ou  moins  analogue 
à  celle  que  les  anciens  nommaient  atrabilaire.  La 

(1)  Voir  un  article  intitulé  :  Le  Calomel  exerce-t-il 
une  influence  sur  la  sécrétion  fle  la  bile  ?  ( Union  médi¬ 
cale,  année  18ÜS,  p.  500.) 


840 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


physiologie  expérimentale  est  venue,  du  reste, 
donner  du  poids  à  cette  assertion.  Annesley  s’est 
assuré,  en  effet,  sur  des  chiens,  que  le  protochlo¬ 
rure  de  mercure  détruit  la  plénitude  des  vaisseaux 
de  l’estomac  ;  d’où  il  conclut  que  c’est  un  véri¬ 
table  médicament  antiphologistique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  calomel  exerce  une  action 
avantageuse  sur  presque  toutes  les  affections  du 
foie,  ainsi  que  l’ont  observé  et  que  le  constatent 
tous  les  jours  les  médecins  qui  pratiquent  leur  art 
dans  les  contrées  intertropicales. 

Quant  à  nous,  dans  plusieurs  cas  de  lypémanie 
avec  embarras  plus  ou  moins  évident  de  la  circu¬ 
lation  abdominale,  nous  avons  administré  le  ca¬ 
lomel,  et  le  résultat  en  a  presque  toujours  été  sa¬ 
lutaire.  Nous  avons  observé  que  les  garde-robes 
couleur  d’herbes  cuites  que  détermine  ce  médi¬ 
cament  sont  plus  fréquentes  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  et  qu’elles  y  ont  une  con¬ 
sistance  particulière,  une  viscosité  analogue  à 
celle  de  l’huile  ou  des  blancs  d’œufs  battus. 

Emissions  sanguines. 

Dans  les  affections  mélancoliques,  la  quantité 
absolue  de  sang  est  rarement  en  excès.  Aussi, 
sauf  le  cas  de  congestion  intercurrente,  la  règle 
est,  non  pas  de  tirer  beaucoup  de  sang,  mais  de 
le  tirer  convenablement,  non  pas  d’employer  les 
saignées  générales,  mais  de  recourir  aux  saignées 
locales. 

D’une  autre  part,  la  circulation  est  beaucoup 
plus  souvent  gênée  dans  le  système  veineux  ab¬ 
dominal  que  dans  celui  des  parties  supérieures 
du  corps.  De  là  l’indication  d’agir  de  préférence 
sur  le  sang  de  la  veine-porte.  Quoi  qu’il  en  soit, 
quand  on  a  la  certitude  que  la  mélancolie  est 
consécutive  à  la  suppression  d’une  évacuation 
sanguine  habituelle,  menstrues,  hémorrhoïdes, 
épistaxis,  il  ne  faut  pas  hésiter  un  instant  à  recou¬ 
rir  à  l’emploi  des  sangsues  ou  des  ventouses  sca¬ 
rifiées,  à  la  vulve,  à  l’anus,  aux  narines. 

Dr  Michéa. 


Rèvue  clinique  de  l’hôpital  Cochin.  — 
M.  Beau. 

III.  Idc  la  valeur  des  émissions  sanguines 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
et  des  phlegmasies  en  général. 

M.  Beau  emploie  rarement  les  émissions  san¬ 
guines  dans  la  pneumonie,  et  comme  la  pneumo¬ 


nie  est,  en  pathologie  interne,  le  type  de  l’in¬ 
flammation,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’exposer 
les  motifs  sur  lesquels  ce  clinicien  s’appuie  pour 
exclure  du  traitement  de  cette  maladie,  et  de 
celui  des  plilegmasies  en  général,  un  moyen 
considéré  pendant  si  longtemps  comme  l’anti¬ 
phlogistique  par  excellence  (1). 

Pour  les  médecins  du  commencement  de  ce 
siècle,  phlegmasie  était  encore  synonyme  de  ri¬ 
chesse  du  sang.  Quand  on  voyait,  après  une  sai¬ 
gnée,  une  proportion  considérable  de  cruor ,  on 
disait,  à  cette  époque,  que  le  sang  était  riche  ; 
la  couenne  formée  par  la  fibrine  du  sang  était  le 
cachet  de  cette  richesse.  Plus  cette  couenne  était 
épaisse,  plus  on  s’applaudissait  d’avoir  tiré  du 
sang,  et,  tant  qu’elle  recouvrait  le  caillot,  on 
était  disposé  à  recourir  à  la  phlébotomie. 

Ces  mêmes  médecins  regardaient  la  jeunesse, 
la  force  de  constitution,  comme  des  circonstances 
favorables  à  l’invasion  des  phlegmasies.  Nous 
verrons  plus  loin  ce  que  M.  Beau  pense  de  cette 
opinion.  Quant  aux  notions  puisées  dans  l’exa¬ 
men  du  caillot  sanguin,  les  magnifiques  travaux 
accomplis  depuis  quelques  années  sur  la  compo¬ 
sition  du  sang  ne  permettent  plus,  selon  M.  Beau, 
de  partager  l’erreur  de  nos  devanciers  en  ce  qui 
concerne  le  volume  de  l’état  couenneux  du  cruor. 
Avant  ces  travaux,  on  ignorait  que  les  deux  subs¬ 
tances  distinctes  que  contient  le  cruor ,  les  glo¬ 
bules  et  la  fibrine,  se  comportent  bien  différem¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  saignée. 

Dans  une  phlegmasie  abandonnée  à  elle-même 
les  globules  diminuent  par  ce  fait  que,  le  malade 
ne  mangeant  pas,  la  réparation  ne  se  fait  pas;  la 
fibrine,  au  contraire,  qui,  dans  l’état  de  santé, 
était  restée  stationnaire,  se  comporte  en  raison 
inverse  des  globules  :  elle  augmente  au  fur  et  à 
mesure  que  les  globules  diminuent,  jusqu’au 
moment  où  la  force  médicatrice  amène  la  conva¬ 
lescence.  Alors  un  mouvement  en  sens  opposé  se- 


(1)  Nous  reproduisons  ici,  d’après  le  Journal  de  M'èr- 
decine  et  de  Chirurgie  pratiques ,  une  leçon  de  M.  Beau 
dans  laquelle  sont  émises  des  idées  aussi  hardies  que  neu¬ 
ves  sur  un  point  de  thérapeutique  générale  que  l’on 
croyait  à  tout  jamais  résolu.  Déjà,  il  est  vrai,  des  doutes 
avaient  été  émis  sur  la  nécessité  des  émissions  sanguines 
dans  la  pneumonie  :  cela  remonte  à  M.  Louis  ;  mais  on 
n’était  pas  encore  arrivé  à  les  déclarer  nuisibles,  funestes 
même,  et  à  en  étendre,  comme  le  fait  M.  Beau,  la  pros¬ 
cription  à  presque  toutes  les  phlegmasies.  II  est  bien  en¬ 
tendu  que  nous  laissons  à  M.  Beau  toute  la  responsabilité 
de  ses  opinions,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’extension 
qu’il  leur  donne;  car  nous  adhérons  volontiers  à  ce  qu’il 
professe  relativement  à  la  pneumonie,  au  point  de  vue 
du  fait,  sinon  de  l’explication  qu’il  en  donne.  (N.  D.  R.) 
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manifeste;  la  proportion  des  globules  augmen¬ 
tant  avec  le  retour  à  la  santé  et  l’alimentation,  la 
fibrine  va  diminuant  chaque  jour.  Or,  si  vous 
saignez  dans  la  phlegmasie,  vous  ne  faites  qu’ac¬ 
croître  et  accélérer  ce  mouvement;  vous  croyez 
amoindrir  la  proportion  de  la  fibrine,  et  vous 
l’augmentez  au  préjudice  des  globules,  tant  que 
cette  phlegmasie  n’est  pas  arrivée  à  résolution.  • 
M.  Beau  démontrera  plus  loin  qu’ici  la  clinique 
est  d’accord  avec  l’analyse  chimique. 

Examinant  la  question  d’âge  et  de  force  dans 
ses  rapports  avec  l’inflammation,  ce  médecin  a 
réfuté  l’opinion  qui  considérait  la  jeunesse  et  la 
vigueur  comme  particulièrement  favorables  au 
développement  de  cet  état  pathologique.  Les 
phlegmasies  s’observent  principalement  aux  deux 
extrémités  de  la  vie  et  chez  les  individus  faibles 
ou  débilités.  Il  suffit  d’avoir  vu  les  hospices  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  pour  savoir  que  cha¬ 
que  année  la  pneumonie  tue  des  masses  de  vieil¬ 
lards,  Il  en  est  de  même  chez  les  enfants.  La 
jeunesse  est  l’âge  des  pyrexies  ;  cependant  il  ne 
faut  pas  dire  qu’elle  échappe  toujours  à  l’inflam¬ 
mation  ;  mais  si  vous  allez  toujours  au  fond  des 
phlegmasies  qui  l’atteignent,  c’est-à-dire  au  delà 
du  frisson  initial,  tous  les  malades  interrogés  sur 
l’état  antérieur  de  leur  santé  vous  diront  que, 
depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois, 
deux  mois,  ils  étaient  pâles,  qu’ils  avaient  changé, 
maigri.  Ils  étaient  frappés  d’anémie  relative, 
et  l’organisme,  désarmé  chez  eux  par  cette  cir¬ 
constance,  n’a  pas  réagi  contre  le  mal  :  c’est 
parce  qu’ils  étaient  débilités  que,  à  l’exemple  des 
enfants  et  des  vieillards,  ils  ont  subi  les  atteintes 
e  de  l’inflammation. 

Ainsi  nous  voilà  bien  loin  de  ce  qui  se  dit 
habituellement;  et  ce  n’est  pas  pure  théorie,  car 
M.  Claude  Bernard  a  pu  produire  sur  des  chiens 
affaiblis  une  pleurésie  purulente  par  la  section 
des  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique, 
alors  que  la  même  opération  était  pratiquée  im¬ 
punément  sur  les  mêmes  animaux  jouissant  d’une 
santé  parfaite. 

Jusqu’à  présent  donc  l’anémie,  la  débilité 
favorisent  le  début  des  phlegmasies  ;  nous  allons 
voir  l’influence  qu’exercent  sur  elles  les  saignées; 
mais,  auparavant,  il  importe  de  constater  ce  fait, 
que  la  pneumonie  guérit  très-fréquemment  en 
sept  jours,  soit  qu’elle  ait  été  abandonnée  à  elle- 
même,  soit  qu’on  lui  ait  opposé  des  traitements 
divers.  M.  Andral,  M.  Louis,  M.  Beau  et  cent 
autres  observateurs  ont  pu  vérifier  ee  fait,  qui 


explique  si  bien  les  prétendus  succès  de  l’ho- 
mœopathie  et  légitime  l’expectation  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Dès  1750,  Quesnay,  dans  son  Traité  des  effets 
de  la  Saignée ,  disait  que,  pour  apprécier  la  va¬ 
leur  de  ce  moyen  curatif,  il  fallait  tenir  compte 
des  opérations  de  la  nature,  et  voir  si,  au  lieu  de 
les  seconder,  la  saignée  ne  les  contrariait  pas  : 
Quesnay  avait  raison.  M.  Louis,  en  1828,  mit 
en  doute  les  avantages  de  la  saignée  dans  la 
pneumonie.  Magendie  ne  saignait  jamais  ses 
pneumoniques.  Ces  deux  médecins,  selon  M.  Beau, 
étaient  dans  le  vrai,  l’expérience  ayant  prouvé 
que  la  saignée  n’est  qu’exceptionnellement  favo¬ 
rable  dans  cette  inflammation. 

Ainsi  M.  Hugues  Bennett,  d’Édimbourg,  a 
consigné,  dans  un  excellent  traité  de  médecine 
pratique  publié  en  1858,  des  résultats  statisti¬ 
ques  qui  justifient  les  doutes  de  M.  Louis  et  la 
conduite  Je  Magendie.  Sur  648  malades  traités 
par  les  saignées  pour  des  pneumonies  à  l’Infir¬ 
merie  royale  d’Édimbourg,  par  les  docteurs  Reid, 
Peacock,  M’Dougall  et  Hugues  Bennett,  depuis 
le  1er  juillet  1859  jusqu’au  1er  octobre  1849,  il  y 
a  eu  588  guérisons,  58  améliorations  et  222 
morts.  Antérieurement  à  cette  période,  on  avait 
compté,  sur  50  cas  traités  par  le  même  système, 
51  guérisons  ou  améliorations  et  19  morts.  (La 
proportion  des  morts  observée  par  M.  Louis  était 
de  52  sur  107.)  En  regard  de  ces  chiffres 
M.  Bennett  place  les  relevés  significatifs  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  à  Vienne.  Le  docteur  Dietl  a 
soumis  550  pneumonies  à  divers  traitements  dont 
voici  les  résultats  :  saignées ,  85;  68  guérisons, 
17  morts;  émétique  à  haute  dose,  106;  84  gué¬ 
risons,  22  morts;  régime,  189;  175  guérisons, 
14  morts.  EtM.  Bennett  ajoute  que  ces  14  morts 
se  rapportent  toutes  à  des  cas  compliqués,  tandis 
que,  des  17  cas  de  mort  incombant  à  la  première 
série,  c’est-à-dire  au  traitement  par  les  saignées, 
7  étaient  des  cas  simples. 

Depuis  huit  ans  M.  Bennett  a  introduit  dans 
sa  pratique  le  système  d’expectation  qui  a  si  bien 
réussi  au  docteur  Dietl.  Il  se  contente  de  pres¬ 
crire  quelques  alcalins  pour  diminuer  la  viscosité 
du  sang,  et,  aussitôt  que  le  pouls  est  tombé,  il 
donne  à  ses  malades  du  thé  de  bœuf,  des  aliments 
légers,  de  4  à  8  onces  de  vin,  s’ils  sont  faibles, 
et,  aux  approches  de  la  crise,  un  diurétique  pour 
expulser  les  urates,  à  moins  que  cette  crise  ne  se 
manifeste  par  des  sueurs  ou  des  garde-robes,  cas 
dans  lequel  il  se  garde  bien  de  la  troubler.  Ce 
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système,  appliqué  à  l’Infirmerie  royale,  a  donné 
à  son  auteur  63  guérisons  sur  65  malades.  De 
pareils  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

Aces  considérations  sur  l’insuccès  des  saignées 
dans  la  pneumonie  et  dans  les  phlegmasies  en 
général,  M.  Beau  a  cru  devoir  ajouter  quelques 
remarques  sur  les  inconvénients  et  même  sur  le 
danger  des  émissions  sanguines.'  En  diminuant 
la  proportion  des  globules,  elles  affaiblissent  les 
malades  et  prolongent  les  convalescences.  En 
augmentant  la  proportion  de  la  fibrine,  elles  de¬ 
viennent  hyper phlogistiques  et  aggravent  l’état 
douloureux  produit  par  l’extravasation  de  cette 
substance  dans  les  tissus,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
1  état  congestif  où  la  saignée  est  indiquée  :  voilà 
pour  les  inconvénients.  Quant  aux  dangers  des 
émissions  sanguines,  ils  résultent  de  l’affaiblisse¬ 
ment  où  elles  mettent  le  malade,  combiné  avec 
une  disposition  du  sang  surchargé  de  fibrine  à 
enflammer  les  vaisseaux  et  à  se  coaguler.  «  Ce 
n  est  pas  chez  les  forts,  a  dit  Laennec,  que  vous 
trouverez  des  polypes  du  cœur.  »  Dans  les  ser¬ 
vices  où  l’on  saigne  beaucoup,  on  voit  plus 
qu  ailleurs  des  endocardites,  des  concrétions  po- 
lypeuses,  des  embolies. 


Faut-il  conclure  de  tout  ceci  que  la  saignée 
doive  être  exclue  du  traitement  de  l’inflamma¬ 
tion?  Non.  Il  y  a  des  pneumonies,  par  exemple, 
greffées  sur  un  état  congestif,  qui  réclament  la 
saignée.  Chez  les  femmes  arrivées  à  l’époque  de 
la  ménopause,  et  qui  sont  tourmentées  par  le 
sang,  qu’il  survienne  une  pneumonie  :  vous  jugu¬ 
lez  cette  pneumonie  par  les  saignées:  mais  ce  ré¬ 
sultat  est  exceptionnel.  Dans  beaucoup  de  cas  où 
il  y  a  pléthore,  la  saignée  soulage,  c’est  incontes¬ 
table;  mais  elle  soulage  aussi  dans  la  chlorose, 
dans  la  chloro-anémie;  seulement  ce  soulage¬ 
ment  est  temporaire,  et  il  aggrave  plus  qu’il  n’a¬ 
méliore  l’état  principal.  Quant  à  la  saignée  pré¬ 
ventive,  les  faits  qui  précèdent  en  démontrent 
l’absurdité. 

En  résumé,  il  faut,  selon  M.  Beau,  bien  dis¬ 
tinguer  1  inflammation  de  la  congestion  :  dans 
cette  dernière  la  saignée  est  indiquée  ;  elle  peut 
être  utile,  quoique  souvent  elle  n’agisse  qu’à  la 
manière  des  palliatifs.  Dans  l’inflammation 
franche,  elle  est  plus  nuisible  qu’avantageuse,  et 
son  emploi  constitue  une  contradiction  flagrante 
avec  les  enseignements  de  la  clinique  et  les  no¬ 
tions  les  plus  récentes  de  l’hématologie. 


II.  REPERTOIRE  MÉDICAL. 


Mamolllsseraieïit  cérébral  à  forme 
«bromique;  traitement  par  la  médica¬ 
tion  tonique.  —  Les  opinions  sont  encore 
très-partagées  aujourd’hui  sur  la  nature  et  sur 
la  vraie  signification  anotomo-pathologique  du 
ramollissement  cérébral  chronique.  Tandis  que 
pour  les  uns  le  ramollissement  est  la  consé¬ 
quence  d’un  travail  inflammatoire,  pour  d’autres 
il  consiste  en  une  altération  spéciale  de  la  nutri¬ 
tion  de  l’organe  encéphalique,  produite  par  une 
diminution  de  l’action  vitale.  C’est  cette  dernière 
opinion  que  M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon,  a 
cherché  à  faire  prévaloir  dans  un  travail  qu’il 
vient  de  publier  récemment  sur  ce  sujet  dans  la 
Gazette  médicale  de  Lyon.  Nous  n’avons  pas  à 
discuter  ici  cette  délicate  question  de  pathologie; 
nous  voulons  seulement  exposer  les  conséquences 
pratiques  que  3\I.  Teissier  a  déduites  des  consi¬ 
dérations  cliniques  sur  lesquelles  il  fonde  sa  ma¬ 
nière  de  voir.  Si  les  faits  venaient  démontrer  l’ef- 
fnacite  du  traitement  qu’il  propose,  oeïa  mêroe 


serait  la  meilleure  preuve  de  la  justesse  de  la 
théorie. 

En  tete  des  moyens  qui  lui  paraissent  convenir 
dans  le  ramollissement  cérébral  à  forme  chro¬ 
nique  M.  Teissier  place  les  préparations  de  quin¬ 
quina  et.  les  bains  de  mer.  Viennent  ensuite  les 
martiaux,  la  noix  vomique,  le  Colombo,  les  bains 
chauds  fortement  sales,  les  infusions  d’arnica,  de 
mélisse,  de  valériane;  les  eaux  minérales  salines, 
telles  que  celles  de  Luxeuil,  Néris,  Saint- Gervais, 
Balaruc,  Lamotte,  etc.;  l’hydrothérapie  dans 
quelques  circonstances;  l’application  d’un  exu¬ 
toire  aux  bras  ou  aux  jambes;  les  purgatifs  et  les 
émissions  sanguines,  comme  moyens  éventuels 
propres  à  combattre  certaines  complications.; 
enfin  l’iodure  de  potassium,  les  préparations  hy- 
drargyrées,  qui  peuvent  convenir  dans  les  cas  où 
la  maladie  paraît  se  lier  à  une  cause  spécifique. 

Les  préparations  de  quinquina  sont,  de  tous 
les  médicaments,  ceux  dont  M.  Teissier  a  fait  le 
plus  fréquent  et  le  plus  heureux  usage.  Elles  agis- 
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sent  non-seulement  en  relevant  le  ton  des  forces 
générales,  mais  encore  en  régularisant  l’action 
nerveuse.  C’est  surtout  au  vin  de  quinquina  que 
notre  confrère  a  recours  de  préférence. 

Une  combinaison  qui  lui  a  paru  utile  est  l’as¬ 
sociation  à  parties  égales  de  la  poudre  de  quin¬ 
quina  avec  la  poudre  de  valériane,  qui  agit  tout 
à  la  fois  comme  tonique  et  comme  névrosthé¬ 
nique.  La  dose  à  laquelle  il  la  prescrit  est  de  60 
à  75  centigrammes  par  jour. 

Les  bains  salés  et  les  frictions  excitantes  lui 
ont  paru  contribuer  beaucoup  aussi  à  relever  les 
forces  générales  et  à  diminuer  les  désordres  de 
l’innervation.  Dans  ce  même  but  il  emploie 
encore  avec  avantage  l’esprit  de  Mindérérus  et 
l’éther  sulfurique. 

L’hydrothérapie,  dont  il  a  été  déjà  question 
plus  haut,  est,  aux  yeux  de  M.  Teissier,  avec  les 
bains  de  mer,  la  médication  qui  produit  les  effets 
curatifs  les  plus  remarquables  ;  mais  il  importe 
dans  ce  cas  de  ne  pas  pousser  le  traitement  à  ou¬ 
trance.  L’hydrothérapie,  quand  elle  est  appliquée 
avec  prudence,  et  discernement,  relève  les  forces 
générales;  mais,  quand  elle  est  continuée  pen¬ 
dant  un  temps  trop  long,  elle  produit  l’effet  con¬ 
traire,  affaiblit  les  malades  et  les  jette  dans  un 
état  de  chloro-anémie.  M.  Teissier  dit  avoir  vu 
plusieurs  sujets  chez  lesquels  l’hydrothérapie  avait 
d’abord  produit  une  amélioration  très-notable, 
et  qui,  au  bout  de  six  semaines,  commençaient  à 
rechuter  et  perdaient  en  quelques  jours  les  béné¬ 
fices  qu’ils  avaient  obtenus. 

On  est  en  général  éloigné  d’employer  les  pré¬ 
parations  de  noix  vomique  dans  les  cas  de  ramol¬ 
lissement  cérébral,  par  la  crainte  d’occasionner 
des  accidents  congestifs.  M.  Teissier  s’élève 
contre  ces  craintes  sans  fondement,  et  préconise 
l’emploi  de  cet  agent,  qui  lui  paraît  surtout  ser¬ 
vir  en  quelque  sorte  de  pierre  de  touche  pour 
déterminer  la  nature  de  la  lésion.  Si  l’adminis¬ 
tration  prudente  du  remède  ne  produit  pas  d’aug¬ 
mentation  dans  les  symptômes,  on  peut  être  cer¬ 
tain,  dit-il,  que  la  maladie  ne  présente  aucune 
complication  de  phlegmasie  cérébrale. 

Les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  ont  donné 
d’assez  bons  résultats,  mais  surtout  les  premiers  ; 
les  purgatifs,  ayant  l’inconvénient  d’affaiblir  les1 
malades,  sont  réservés  pour  les  cas  où  la  tête  est 
lourde  et  un  peu  congestionnée.  M.  Teissier  fait 
un  grand  usage  des  exutoires  aux  membres  ou  à  la 
nuque,  particulièrement  quand  il  y  a  lieu  de 
soupçonner  l’existence  d’une  prédisposition  mor¬ 


bide  intérieure,  rhumatismale,  herpétique,  gout¬ 
teuse,  etc.  Enfin  il  n’hésite  pas  à  pratiquer  une 
émission  sanguine  à  l’aide  de  sangsues  quand  il 
se  manifeste  une  crise  apoplectique,  ou  même 
dans  les  congestions  sans  apoplexie,  pourvu 
qu’elles  soient  évidentes  et  un  peu  prolongées; 
mais  dans  ces  cas  même  il  exclut  toujours  du 
traitement  les  saignées  générales. 

M.  Teissier  affirme  que,  depuis  qu’il  met  ce 
mode  de  traitement  en  usage,  il  a  des  résultats 
beaucoup  plus  heureux  qu’ auparavant;  il  a  ob¬ 
tenu,  sinon  des  guérisons  complètes  en  grand 
nombre,  du  moins  de  très-notables  et  très-fré¬ 
quentes  améliorations. 


Croup» — Trachéotomie hâtive;  emploi 
«lia  per  chlorure  de  fer  et  du  quinquina 
dans  le  traitement  consécutif. —  Quand  on 
voit  qu’il  n’y  a  eu,  depuis  le  mois  de  novembre 
dernier,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  que  cinq  cas  de 
succès  par  la  trachéotomie  sur  soixante  enfants 
opérés  pour  diphtérie  croupale,  et  qu’il  en  a  été 
ainsi  partout  où  l’on  a  opéré  sans  choisir  les 
malades,  il  importe  de  rechercher  à  quelles  con¬ 
ditions  favorables  il  faudra  désormais  demander 
le  succès.  Or  voici  un  fait  que  nous  prenons  de 
préférence  parmi  ses  pareils ,  parce  que  nous 
avons  pu  l’étudier  avec  soin,  et  qui,  selon  nous, 
vient  mettre  en  relief  la  supériorité  de  l’opéra¬ 
tion  hâtive  sur  l’opération  tardive,  et  démontrer 
l’influence  salutaire  du  fer  et  du  quinquina  sur  la 
marche  de  la  maladie,  après  le  prompt  rétablis¬ 
sement  de  la  respiration.  Ce  fait  est  relatif  à  une 
petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  opérée  le  25 
mars  dernier  dans  une  des  communes  suburbaines 
de  Paris  par  M.  le  docteur  Alphonse  Amussat. 

L’enfant  dont  il  s’agit  avait  accusé  du  mal  de 
gorge  le  19  au  soir.  Le  20,  son  médecin,  M.  le 
docteur  Mouillon ,  ayant  observé  des  plaques  de 
diphtérie  sur  les  amygdales,  cautérisa  ces  plaques 
avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Le  21,  huile  de  ricin  ;  amélioration 
apparente.  Le  22,  même  état.  Le  25,  accès  de 
toux  croupale;  vomitif.  Le  24,  nouveau  vomitif, 
cautérisation  du  pharynx,  calomel  à  doses  ré¬ 
fractées,  frictions  hydrargyriqoes  sur  la  partie 
antérieure  du  cou  et  potion  avec  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse.  A  cinq  heures  du  soir 
M.  Blache  conseille  le  sirop  de  perchlorure  de  fer. 
A  neuf  heures  M.  le  docteur  Aubrun  prescrit 
25  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  un  verre 
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d’eau,  à  prendre  par  cuiilerée  à  café  de  dix  mi¬ 
nutes  en  dix  minutes.  Nonobstant  ce  traitement, 
la  respiration  devient  difficile,  et,  le  25,  M.  Amus- 
sat,  sans  attendre  que  V asphyxie  soit  plus  avan¬ 
cée,  procède  à  l’opération. 

Dès  le  lendemain  la  diphtérie  se  montrait 
sur  la  plaie  au-dessous  de  la  canule.  MM.  Amus- 
sat  et  Aubrun  reprennent  la  solution  indiquée 
plus  haut,  mélangée  avec  partie  égale  de  sirop  de 
perchlorure  de  fer  ainsi  composé  : 


Perchlorure  de  fer  neutre ...  2  grammes. 

Sirop  simple .  100  — 


L’enfant  reçoit  un  lavement  avec  la  même 
solution,  et  dès  ce  jour  elle  prend  deux  potages 
au  lait.  Le  28,  amélioration  sensible  ;  200  gram¬ 
mes  de  sirop  de  perchlorure  de  fer  pur  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  29  et  30,  même  trai¬ 
tement  ;  augmentation  progressive  de  l’alimen¬ 
tation.  Le  31,  enlèvement  de  la  canule;  enroule¬ 
ment  autour  du  cou  d’une  cravate  de  tulle.  Le 
7  avril,  la  plaie  est  fermée;  l’enfant  parle,  boit, 
mange  parfaitement.  Toutefois  il  existe  encore 
une  plaque  blanche  sur  l’amygdale  gauche  ;  la 
Vulve  offre  un  suintement  suspect  ;  les  urines 
contiennent  de  l’albumine.  Nous  engageons  notre 
confrère  à  badigeonner  le  pharynx  et  la  vulve 
avec  de  la  glycérine,  et  à  faire  prendre  comme 
tonique,  chaque  matin,  dans  une  tasse  d’infusion 
de  glands  doux  sucrée  et  mélangée  avec  du  lait, 
une  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante ,  que 
M.  Guersant  prescrit  avec  avantage  dans  les 
fièvres  graves  et  chez  les  enfants  débilités  : 

Extrait  mou  de  quinquina. . .  5  grammes. 

Eau  . . .  30  — 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  aidée 
d’une  bonne  hygiène,  les  manifestations  locales  de 
l’infection  ont  disparu,  les  urines  sont  redeve¬ 
nues  normales,  et  l’enfant  a  repris  toute  sa  vi¬ 
gueur.  Il  se  pourrait  donc,  comme  le  remar¬ 
quait  M.  Amussat,  qu’en  joignant  dès  le  début 
l’action  tonique  du  perchlorure  de  fer  et  du  quin¬ 
quina  au  bénéfice  incontestable  de  l’opération 
hâtive  ou  opportune ,  selon  l’expression  de 
M.  Barth,  on  eût  à  déplorer  moins  de  revers  à  la 
suite  des  opérations  de  trachéotomie  pratiquées 
dans  le  cours  de  ces  épidémies  de  croup  dont  le 
génie  prend  chaque  jour  un  caractère  plus 
meurtrier.  ( Journ .  de  méd.  et  de  chirur.  prat.) 


®es  armatures  métalliques  dans  la 
contracture  douloureuse  et  dans  la 


chorée.  —  Témoin  des  succès  obtenus  par  la 
métallothérapie  dans  l’épidémie  de  choléra  de 
1849,  M.  Bouchut  a  eu  la  pensée  d’appliquer 
aux  contractures  douloureuses  et  à  la  chorée  la 
méthode  que  M.  le  docteur  Burq  a  démontré  être 
si  efficace  pour  combattre  les  crampes  des  cho¬ 
lériques.  Cette  méthode  consiste  tout  simplement 
dans  l’application  de  plaques  métalliques,  dont 
on  entoure  les  membres  et  le  tronc  des  malades. 
Chez  deux  enfants  atteints  de  contractures  des 
membres  avec  exaltation  de  la  sensibilité,  des 
bandes  de  laiton,  larges  de  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres,  furent  fixées  eirculairement  sur  les  bras, 
les  avant-bras,  les  jambes  et  les  pieds.  Dès  le  len¬ 
demain  l’hyperesthésie  avait  diminué  d’une  ma¬ 
nière  notable  et  la  contraction  avait  complètement 
disparu.  Les  symptômes  nerveux  étaient  liés  chez 
le  premier  malade  à  Dévolution  dentaire,  chez  le 
second  à  la  présence  d’entozoaires  intestinaux. 
Les  expériences  faites  parM.  Bouchut  pour  com¬ 
battre  la  chorée,  sans  être  constamment  heureuses, 
n’ont  pas  été  moins  remarquables. 

En  1858  il  guérit  aussi  deux  chorées,  l’une 
en  vingt-quatre  heures,  l’autre  en  trois  jours; 
dans  deux  autres  cas  ses  efforts  restèrent 
stériles;  chez  un  cinquième  malade  l’affection 
fut  exaspérée.  Enfin,  ce  médecin  compta  des  gué¬ 
risons  iirs empiètes ,  qu’il  acheva  en  administrant 
de  la  limaille  de  cuivre  à  l’intérieur.  En  1859 
M.  Bouchut  a  commencé  par  un  insuccès;  puis  il 
a  obtenu  dans  des  cas  de  chorée  intense  une 
guérison  en  trois  jours,  suivie  d’une  seconde 
guérison  en  huit  jours,  d’une  amélioration  très- 
sensible  et  d’une  guérison  à  peu  près  complète  au 
bout  de  huit  jours.  Toutes  les  fois,  dans  ces  ten¬ 
tatives,  que  la  guérison  a  été  complète,  il  y  a  eu 
simultanément  production  d’anesthésie.  Lorsque 
l’anesthésie  ne  s’est  pas  produite,  l’effet  thérapeu¬ 
tique  s’est  manifesté  plus  lentement,  plus  in¬ 
complètement.  Dans  un  cas  où  la  guérison  s’est 
opérée  en  vingt-quatre  heures,  on  a  vu  sous  les 
plaques  une  éruption  de  papules  blanchâtres  qui 
se  sont  ulcérées,  et  dont  la  cicatrisation  a  été  lon¬ 
gue  et  difficile. 

w— — — 

Peux  cas  d’anévrisme  poplité  guéris 
par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

—  La  première  de  ces  observations ,  rapportée 
par  M.  Hart  dans  la  Royal  Medical  and  Chirur¬ 
gical  Society ,  a  trait  à  un  malade  qui  portait  au 
jarret  un  anévrisme  de  la  grosseur  d’une  pomme 
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d'api.  Pendant  l’ exploration  M.  Hart  s’aperçut 
qu’en  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse  on  dimi¬ 
nuait  énormément  les  pulsations  de  la  tumeur, 
et  qu’une  flexion  plus  complète  interrompait  tout 
à  fait  le  bruissement.  Cette  remarque  lui  suggéra 
l’idée  d’utiliser  la  position  pour  la  guérison.  Après 
avoir  soumis  le  malade  à  un  repos  de  huit  jours, 
M.  Hart  commença  le  traitement  en  faisant  subir 
à  l’articulation  une  flexion  aussi  forte  que  possi¬ 
ble,  au  moyen  d’un  bandage  qui  n’avait  presque 
pas  de  contact  avec  la  tumeur.  Le  malade  passa 
une  nuit  beaucoup  plus  calme  que  les  précédentes. 
Le  matin  du  troisième  jour  après  l’application 
du  bandage  on  examina  l’anévrisme,  qui  avait 
acquis  un  degré  de  solidité  très-prononcé;  le 
cinquième  jour,  la  tumeur  indurée  ne  laissait  dis¬ 
tinguer  ni  pulsation  ni  bruissement;  au  septième 
on  permit  au  malade  de  se  mouvoir,  quoique  l’ar¬ 
ticulation  fût  encore  contenue  par  le  bandage;  le 
douzième  jour  l’appareil  fut  mis  de  côté,  et  le 
malade  eut  la  liberté  de  remuer  la  jambe.  Six  se¬ 
maines  plus  tard,  la  tumeur,  dure  et  résistante, 
avait  considérablement  diminué  de  volume.  Enfin, 
après  trois  mois,  elle  avait  entièrement  disparu, 
et  la  place  qu’elle  avait  occupée  présentait  au 
toucher  les  battements  réguliers  de  l’artère. 

La  deuxième  observation  a  été  communiquée 
par  M.  Alexandre  Saw,  du  Middlesex-Hospital  ; 
elle  ne  diffère  que  très-peu  de  la  précédente. 
L’anévrisme  était  plus  récent;  la  guérison  se  fit 
attendre  davantage.  Les  pulsations  de  la  tumeur 
ne  cessèrent  qu’au  trente-huitième  jour,  et  ce  fut 
seulement  le  soixante-cinquième  jour  que  le  ma¬ 
lade,  complètement  guéri,  obtint  la  permission  de 
quitter  l’hôpital.  ( Clinique  européenne .) 


Traitement  de  la  céphalalgie  ner¬ 
veuse  par  Faconit.  —  Il  résulte  des  remar¬ 
ques  de  M.  Addington  Symonds  que  l’aconit,  cet 
agent  thérapeutique  si  efficace  contre  les  névral¬ 
gies,  et  en  particulier  contre  les  névralgies  de  la 
face,  est  encore  un  des  meilleurs  moyens  à  em¬ 
ployer  contre  la  céphalalgie  nerveuse.  L’auteur 
prescrit  habituellement  la  teinture  de  Fleming  à 
la  dose  d’une  ou  deux  gouttes ,  que  l’on  répète, 
s’il  y  a  lieu,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Il 
emploie  aussi  l’extrait  alcoolique  de  Morton,  à  la 
dose  de  1  /8  à  1/6  de  grain.  Les  effets  de  l’aconit 
sont,  dit-il,  meilleurs  dans  quelques  cas,  et  prin¬ 
cipalement  dans  ceux  où  la  céphalalgie  a  une 
forme  chronique  et  dans  lesquels  il  y  a  un  malaise 


continuel  ou  une  disposition  constante  au  mal  de 
tête.  On  se  trouve  alors  parfaitement  d’adminis¬ 
trer  trois  fois  par  jour  une  petite  dose  d’aconit, 
soit  seule,  soit  associée  à  quelque  tonique.  Ce 
moyen  demande  cependant  quelques  précautions, 
et  M.  Simonds  rapporte  à  ce  sujet  le  fait  d’une 
dame  qui,  s’étant  trouvée  soulagée  par  l’aconit, 
en  portait  constamment  sur  elle  des  pilules  con¬ 
tenant  1/2  grain  d’extraif.  M.  Simonds  lui  avait 
prescrit  de  ne  prendre  une  pilule  que  toutes  les 
deux  heures,  dans  le  cas  où  la  première  n’aurait 
pas  eu  de  résultat  ;  mais  un  jour  cette  dame,  en 
ayant  pris  deux  de  suite,  fut  en  proie,  quelques 
heures  après,  à  tous  les  phénomènes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’aconit.  —  Nous  croyons  devoir 
faire  remarquer  à  ce  sujet  que  la  teinture  dite  de 
Fleming  et  l’extrait  alcoolique  de  la  pharmacopée 
anglaise  sont  au  moins  d’un  tiers  plus  actifs  que 
les  mêmes  préparations  de  la  pharmacopée  fran¬ 
çaise,  et  nous  estimons  par  conséquent  qu’il  y 
aurait  peu  à  craindre  d’accidents  si  on  donnait 
aux  malades  des  pilules  de  25  milligrammes,  et  si 
ces  pilules  étaient  séparées  par  des  intervalles  de 
deux  à  trois  heures.  (Med.  Times  and  Gaz., 
et  Bulletin  de  Thérapeutique.) 


Fièvs-e  typhoïde  s  toiii«|ises.  —  S’il  ne 
faut  pas,  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  sui¬ 
vre  le  précepte  de  Graves,  de  Dublin,  et  nourrir 
la  fièvre,  il  est  certain,  d’autre  part,  qu’il  ne  faut 
pas  affaiblir  le  typhisé  au  point  de  le  plonger 
dans  un  état  de  prostration  qui  mette  l’organisme 
dans  l’impossibilité  de  réagir  contre  la  violence 
et  la  longue  durée  de  l’état  morbide.  A  ce  point 
de  vue,  M.  Monneret,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  nous  semble  avoir  judicieusement  formulé, 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Monneret  débute  toujours  par  un  vomitif  ; 
dès  que  celui-ci  a  agi,  il  donne  un  purgatif  avec 
l’eau  de  Sedlitz  ;  repos  du  malade  pendant  deux 
ou  trois  jours,  si  le  purgatif  a  fait  effet;  si,  au 
contraire,  la  constipation  se  reproduit,  s’il  y  a 
ballonnement  du  ventre,  nouveau  purgatif.  Si  le 
ballonnement  augmente  et  s’accompagne  d’ady¬ 
namie,  M.  Monneret  donne  de  la  glace  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur,  avec  de  la  limonade  vineuse 
pour  boisson.  Les  cataplasmes  sont  composés  de 
farine  de  graine  de  lin  et  de  fragments  de  glace  ; 
on  les  met  en  contact  avec  le  ventre  ,  et  la  glace 
fond  lentement. 
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Dans  le  deuxième  septénaire,  alors  qu’appa¬ 
raissent  les  signes  de  la  prostration,  on  commence 
l’emploi  de  la  médication  tonique,  consistant 
dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
50  à  60  centigrammes  dans  une  potion,  et  dans 
la  limonade  donnée  comme  tisane  au  malade  on 
ajoute  un  tiers  de  vin.  Indépendamment,  M.  Mon- 
neret  donne  deux  ou  trois  bouillons  dans  la 
journée.  Il  laisse  le  malade  dans  cet  état  de  mé¬ 
dication  pendant  la  deuxième  et  la  troisième  se¬ 
maine.  Quand  la  convalescence  s’établit ,  au 
bouillon  on  ajoute  des  potages. 


^permatorrltée  datant  de  six  ans  ; 
perehlorure  de  fer.  —  Guérison.  —  Le 
nommé  P... ,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  doué 
d’une  belle  constitution ,  tempérament  sanguin, 
trapu  de  taille,  fortement  musclé,  visage  très- 
coloré,  large  poitrine,  velue  comme  tout  le  reste 
du  corps,  n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  point 
de  syphilis,  et  il  ne  s’est  nullement  livré  au  vice 
honteux  de  la  masturbation.  Cet  homme,  détenu 
à  la  Roquette,  où  M.  Deleau  l’a  observé,  est  affligé 
depuis  six  ans  d’une  perte  séminale  qui  n’a  lieu 
qu’à  la  fin  de  chaque  émission  urinaire,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  café  toutes  les  fois.  Cette  perte 
n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
générale,  et,  sans  le  dégoût  qu’elle  lui  inspire,  le 
malade  ne  s’en  occuperait  pas.  (M.  le  professeur 
Lallemand  a  eu  raison  de  signaler  aux  praticiens 
ce  genre  de  perte,  qui  frappe  même  les  individus 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus 
brillante.)  Cet  homme  a  beaucoup  fait  pour  s’en 
débarrasser,  sa  position  lui  ayant  permis  de  se 
procurer  tous  les  moyens  thérapeutiques  conve¬ 
nables  ;  mais  tout  traitement  a  été  inutilement 
employé.  Il  se  soumet  à  l’usage  ordinaire  du  per- 


chlorure  de  fer,  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop 
dans  la  journée,  et  à  l’application  de  la  pommade 
sur  le  scrotum.  Il  obtient,  sans  récidive,  une 
guérison  radicale  dans  l’espace  de  vingt-cinq 
jours.  Ce  malade  se  promène  aujourd’hui  dans 
les  rues  de  Paris. 

—  Voilà  un  homme  bien  heureux  d’être  allé 
à  la  Roquette. 


ïiiquMe  iodé  pour  désinfecter  les 
plaies  et  les  ulcères  de  mauvaise  na¬ 
ture,  par  M.  Marchal  (de  Calyi). 


I°de .  1  gramme. 

Iodure  de  potassium. . .  2  — 

Eau  distillée .  1,000  — 


On  applique  sur  les  plaies  des  compresses  im¬ 
bibées  de  ce  liquide,  et  l’on  renouvelle  plusieurs 
fois  par  jour  cette  application.  Mais,  pour  cela,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  changer  chaque  fois  les 
compresses;  sans  déranger  celles-ci,  il  suffit  de 
les  mouiller  plus  ou  moins  souvent,  selon  les  cas, 
avec  la  solution  iodée.  On  évite  ainsi  d’irriter  les 
plaies  par  des  attouchements  et  des  manipula¬ 
tions  répétés ,  inconvénient  grave  que  portent 
avec  elles  la  poudre  et  la  pommade  de  coaltar. 
M.  Marchal  (de  Calvi)  a  guéri  par  ce  moyen  plu¬ 
sieurs  plaies  ou  ulcères  de  fort  mauvaise  nature, 
et  qui,  sans  cela,  eussent  été  incurables. 


Cataplasme  alumineux. 

Alun  en  poudre .  4  grammes. 

Blancs  d’œufs .  2. 

Agitez  avec  soin,  de  manière  à  avoir  un  coagu- 
lum,pourun  cataplasme,  entre  deux  linges,  à 
appliquer  sur  l’œil  dans  les  ophthalmies  chroni¬ 
ques  et  l’ophthalmie  purulente. 
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A  gracie.  blanc.  —  ISoletns  lacycis. 


I/Agracic  blanc,  agaric  ou  bolet  du  mé¬ 
lèze,  agaric  purgatif,  polypore  officinal ,  Agari- 
cus  sive  Fungus  larycis,  Bauh.,  Tourn.;  Agaricus 
purgans,  Paulet;  Polyporus  offieinalis,  Fries; 
Boletus  offieinalis,  Boletus  purgans,  Pers.;  Bole- 
tüs  larycis,  Bull., Linné,  est  un  végétal  parasite, 
de  la  cryptogamie  de  Linné,  de  la  famille  des 
champignons. 


Ses  caractères  botaniques  sont  les  suivants: 

Chapeau  charnu  et  épais,  sessile,  en  forme  de 
sabot  de  cheval,  mais  souvent  irrégulier.  Sa  sur¬ 
face  est  lisse,  blanche,  zonée  et  gercée  dans  sa 
vieillesse.  Face  inférieure  jaune,  garnie  de  tubes 
courts  qui  font  corps  avec  le  chapeau.  La  chair 
est  également  blanche,  friable  quand  elle  est  sè¬ 
che  ;  son  odeur  est  presque  nulle  et  rappelle  un 
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peu  celle  de  la  farine  fraîche  ;  sa  saveur,  d’abord 
douce,  est  ensuite  amère  et  désagréable. 

Les  tubes  verticaux  qui  tapissent  toute  la  sur¬ 
face  inférieure  du  chapeau  renferment  les  spores 


ou  graines  microscopiques  rjui  sont  entraînées 
par  le  vent  ou  la  pluie  et  germent  sur  les  écor¬ 
ces. 

La  taille  de  ce  champignon  varie  beaucoup  ; 


Agaric  blanc.  —  Boietns  larycis. 


on  le  trouve  quelquefois  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule,  et  d’autres  échantillons  sont  plus  gros 
que  le  poing. 

L’agaric  blanc  croît  dSns  la  Carinthie  et  dans 
les  Alpes  du  Dauphiné  sur  les  vieux  mélèzes.  Ï1 
est  vivace. 


On  distingue  plusieurs  variétés  d’agaric,  sui¬ 
vant  les  provenances  et  l’espèce  d’arbre  sur  lequel 
il  croît. 

Ce  qu’on  appelle  agaric  mâle  est  un  agaric 
compacte,  jaunâtre ,  quelquefois  brun,  qui 
croît  sur  les  noyers  et  sur  d’autres  arbres.  Les 
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teinturiers  se  servent  quelquefois  de  Fagaric  mâle 
pour  teindre  en  noir. 

h'agaric  femelle ,  celui  qui  est  employé  en  mé¬ 
decine,  se  trouve  sur  le  tronc  des  diverses  espè¬ 
ces  de  mélèzes.  Il  est  blanc,  léger,  friable.  On 
l’apporte  des  Alpes  et  surtout  du  Briançonnais 
et  du  Trentin.  Celui  qui  vient  du  Levant  est  beau¬ 
coup  plus  blanc,  plus  léger  et  plus  estimé.  Il 
croît  sur  le  cèdre. 

On  récolte  l’agaric  lorsqu’il  commence  à  se 
fendre,  ce  qui  n’a  guère  lieu  qu’au  bout  d’une 
année.  On  en  détache  la  peau  extérieure  ou 
écorce.  On  expose  l’intérieur  au  soleil  pendant 
quelques  semaines,  pour  le  dessécher  et  le  blan¬ 
chir  ;  on  le  frappe  ensuite  avee  des  maillets  pour 
faire  disparaître  les  fentes,  serrer  le  tissu  et  le 
rendre  uniforme. 

L’agaric  blanc  a  une  saveur  d’abord  fade,  qui 
devient  ensuite  amère,  âcre  et  nauséabonde.  Il 
contient,  d’après  Braconnot,  0,72  d’une  résine 
particulière,  0,26  d’une  matière  fongueuse,  et 
0,02  d’  un  extrait  amer. 

L’agaric  blanc  a  longtemps  joui  d’une  grande 
réputation  en  médecine.  Dioscoride  et  Galien 
l’employaient  sous  diverses  formes  et  lui  attri¬ 
buaient  une  foule  de  propriétés.  Ils  le  supposaient 
vulnéraire,  fébrifuge,  alexitère  ;  ils  le  croyaient 
propre  à  guérir  la  dyssenterie,  la  goutte,  la 
chlorose,  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  consomption. 
Les  habitants  des  montagnes  du  Piémont  l’em¬ 
ploient  encore  de  nos  jours  dans  presque  toutes 
les  maladies.  Ils  le  préconisent,  surtout  associé 
au  poivre,  comme  un  moyen  infaillible  de  dissi¬ 
per  les  accidents  qui  surviennent  aux  hommes 
et  aux  animaux  qui  ont  avalé  la  petite  sangsue  des 
Alpes. 

L’agaric  blanc  est  au  fond  un  purgatif  drasti¬ 
que,  mais  lent  et  incertain,  qui  produit  de  vives 
douleurs,  et  souvent  aussi  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements.  Les  anciens  l’employaient  non-seule¬ 
ment  comme  évacuant,  mais  aussi  comme  alté¬ 
rant,  et  alors  à  moindre  dose,  dans  diverses  af¬ 
fections,  notamment  contre  les  céphalalgies  vio¬ 
lentes,  les  vertiges,  les  maladies  soporeuses,  les 
paralysies,  l’asthme  humide,  la  goutte,  la  fièvre 
quarte. 

Pallas  dit,  dans  sa  Flore  de  Russie ,  que  l’aga¬ 
ric  blanc  est  employé  dans  plusieurs  contrées  de 
cet  empire  comme  émétique  dans  les  fièvres 
intermittentes,  et  comme  révulsif  dans  la  leucor¬ 
rhée. 

De  nos  jours  l’agaric  blanc  n’est  plus  employé 


î  comme  purgatif;  mais  il  jouit  d’une  réputation 
universelle  comme  moyen  propre  à  calmer  les 
sueurs  des  phthisiques.  On  l’emploie  à  cet  effet  à 
la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
jour.  Quarin  s’était  élevé  contre  celte  pratique, 
prétendant  qu’elle  n’est  d’aucune  utilité  aux  ma¬ 
lades  et  qu’elle  augmente  même  l’oppression 
chez  eux.  Des  faits  nombreux  ont  démontré  que 
son  assertion  était  beaucoup  trop  absolue,  mais 
que  néanmoins  l’agaric  ne  doit  pas  être  adminis¬ 
tré  à  tous  les  phthisiques  indistinctement.  M.  Bis- 
son  a  soumis  cet  agent  à  une  série  d’observations 
cliniques  détaillées  dans  un  Mémoire  sur  V Aga¬ 
ric  blanc  contre  les  sueurs  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire ,  Paris,  1832.  Les  conclusions  qu’il  en  a 
tirées  sont  les  suivantes  : 

1°  L’agaric  blanc  peut  être  avantageusement 
employé  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthi¬ 
siques  ;  2°  administré  pendant  quelques  jours  à 
la  dose  de  20,  30  ou  50  centigrammes,  il  fait 
ordinairement  disparaître  les  sueurs,  lorsque  les 
malades  n’ont  pas  de  diarrhée  ;  3°  aux  mêmes 
doses  et  associé  à  l’extrait  gommeux  d’opium  ou 
au  sirop  diacode,  il  peùt  également  être  employé 
avec  avantage  chez  les  phthisiques  atteints  de 
sueurs  et  de  diarrhées  passagères  ;  4°  dans  la 
phthisie^  lorsque  le  dévoiement,  d’abord  passa¬ 
ger,  devient  continu,  malgré  les  opiacés,  l’aga¬ 
ric  cesse  d’être  utile;  6°  enfin,  lorsqu’il  fait 
cesser  les  sueurs,  il  rend  le  sommeil  plus  calme, 
prévient  ou  ralentit  l’épuisement,  et  rend  ainsi 
plus  lents  les  progrès  du  mal. 

L’agaric  blanc  s’emploie  en  médecine  vétéri¬ 
naire.  Iluzard  le  recommandait  dans  les  affections 
catarrhales,  dans  la  dysurie,  et  surtout  dans  l’es¬ 
pèce  de  coma  appelé  immobilité. 

Modes  d’emploi  de  Fag-aric  blanc. 

Infusion  aqueuse  :  1  à  4  grammes  sur  300 
d’eau,  comme  purgatif. 

Infusion  vineuse  :  1  à  3  grammes. 

Poudre  :  30  centigrammes  à  2  grammes  comme 
purgatif;  5  à  50  centigrammes  comme  altérant 
dans  les  sueurs  des  phthisiques. 

,,  L’agaric  entre  dans  la  thériaque,  le  mithri- 
date,  la  confection  Hamech,  les  pilules  de  mastic 
et  celles  de  succin,  l’extrait  panchimagogue  de 
Grollius,  les  trochisques  qui  lui  doivent  leur  dé¬ 
nomination,  etc. 

Les  trochisques  d'agaric  de  Mésué ,  mélange 
de  poudre  d’agaric  blanc  et  d’une  infusion  de 
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gingembre  dans  le  vin  blanc,  s’employaient 
comme  drastiques,  notamment  dans  les  hy- 
dropisies,  à  la  dose  de  40  centigrammes  à 
2  grammes.  L’ancien  dispensaire  de  Paris  donne 


une  formule  de  trochisques  d’agaric  dans  les¬ 
quels  on  faisait  entrer,  pour  124  d’agaric,  l’infu¬ 
sion  de  2  grammes  de  gingembre  dans  62  d’eau 
de  cannelle. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DÉ  MÉDECINE. 


Séance  du  20  septembre  1859. 

désinfectants.  —  M.  le  docteur  Cabanes, 
de  Béziers,  envoie  une  note  sur  l’emploi  du  coal¬ 
tar  comme  désinfectant  en  chirurgie. 

L’auteur,  ayant  reconnu  que  le  plâtre  a  l’in¬ 
convénient  de  se  solidifier,  a  cherché  à  lui  subs¬ 
tituer  d’autres  agents  moins  incommodes.  Toutes 
les  poudres  minérales,  végétales  ou  animales, 
pourvu  qu’elles  soient  fines  et  tamisées  ,  lui  ont 
paru  susceptibles  d’être  coaltées  et  appliquées 
avec  le  même  avantage  à  la  désinfection.  Pour 
les  usages  de  la  chirurgie  il  coaîte  les  farines  de 
graine  de  lin,  de  blé,  la  charpie,  les  compresses, 
les  bandes,  les  graisses,  etc.,  en  un  mot  tous  les 
agents  habituels  de  pansement.  (Commission 
nommée,  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

Rectification.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel 
donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Delacroix,  se¬ 
crétaire  archiviste  de  la  Société  d’Encourage- 
ment,  qui  déclare  que  cette  Société  n’a  point 
décerné  de  médaille  à  M.  Corne,  ainsi  que  cela  a 
été  dit  sans  doute  par  erreur  à  l’Académie. 

—  M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  une  note 
de  M.  le  docteur  Boinet,  intitulée  de  V Iode  comme 
désinfectant  dans  les  suppurations  fétides ,  sa- 
nieuses ,  virulentes  et  de  mauvaise  nature, 

—  M.  Depaul  fait  hommage  à  l’Académie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  J.  Rouyer,  d’un  ouvrage 
intitulé  Études  médicales  sur  l’ancienne  Rome. 
L’auteur,  dit  M.  Depaul,  connu  par  plusieurs 
publications  intéressantes,  étudie,  dans  cet  ou¬ 
vrage,  les  bains  publics  de  Rome,  les  magicien¬ 
nes,  les  philtres,  l’avortement,  la  castration,  l’in¬ 
fibulation,  les  cosmétiques,  les  parfums,  et  enfin 
l’histoire  des  femmes  qui  ont  exercé  la  médecine 
depuis  les  temps  anciens  jusqu’à  nos  jours. 

Chorée.  —  La  parole  est  à  M.  Bouvier. 


M.  Bouvier.  —  Permettez-moi ,  Messieurs, 
d’écarter  tout  d’abord  trois  petites  récrimina¬ 
tions  de  mon  excellent  collègue  M.  Trousseau  : 
1°  je  ne  l’ai  nulle  part  accusé  de  n’avoir  pas  lu 
Bouteille;  2°  je  ne  l’ai  pas  défié  de  citer  un  au¬ 
teur  moderne  qui  multiplie,  comme  lui,  les  es¬ 
pèces  de  chorée  ;  j’ai  dit  simplement  que,  moi, 
je  n’en  connaissais  pas  ;  3°  je  n’ai  pas  attaqué 
ses  opinions  sur  l’état  actuel  de  la  chorée,  et 
j’ajoute  que  le  désaccord  entre  M.  Blache  et 
M.  Trousseau,  sous  ce  rapport,  est  plus  apparent 
que  réel  :  M.  Blache  affirme  que  l’intelligence 
n’est  nullement  pervertie  chez  un  grand  nombre 
d’enfants  choréiques,  et  M.  Trousseau  compare 
l’état  de  leur  intelligence  à  l’affaiblissement 
sénile  ;  or  cet  affaiblissement  n’a  jamais  été  con¬ 
sidéré  comme  une  perversion. 

J’arrive  maintenant  à  une  question  un  peu  plus 
sérieuse.  M.  Trousseau  abandonnera  volontiers 
le  nom  de  danse  de  Saint-Guy ,  pourvu  qu’on  lui 
en  donne  un  autre  pour  l’espèce  que  ce  nom  re¬ 
présente  suivant  lui,  le  mot  chorée  devant  dési¬ 
gner  le  genre.  De  mon  côté,  je  ne  tiens  pas 
davantage  au  nom  de  chorée.  Je  pense,  comme 
en  1855,  que  ce  nom  doit  être  maintenu,  parce 
qu’il  est  plus  court  et  plus  euphonique  que  les 
autres.  D’après  le  compte  rendu  d’un  journal, 
mon  honorable  ami  se  contenterait  d’une  épithète 
distinctive.  Dans  ce  cas  nous  serions  d’accord, 
car,  à  l’exemple  de  M.  Sée,  j’ai  reconnu,  moi 
aussi,  un  genre  de  chorée  divisé  en  deux  espèces, 
qui  sont  :  1°  la  chorée  vulgaire  gesticulatoire; 
2°  la  chorée  rhythmique  ou  anomale.  Je  ferai 
seulement  remarquer  que  cette  dernière  espèce  se 
subdivise  en  de  nombreuses  variétés,  et  que  toutes 
les  formes  de  chorées  citées  par  M.  Trousseau, 
d’après  Bouteille,  Bernt,  Jos,  Franck,  etc.,  ren¬ 
trent  précisément  dans  cette  même  chorée  rhyth¬ 
mique. 

Mon  éminent  collègue  vous  a  dit  que  l’ancienne 
chorée  n’était  pas  une  pure  choréomanie  ;  qu’elle 
était  un  mélange  de  plusieurs  névroses  confon- 
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dues  pêle-mêle  ;  que  Sydenham  aurait  eu  le  mé¬ 
rite  d’avoir  débrouillé  ce  chaos  et  d’en  avoir  tiré 
la  vraie  chorée.  Malheureusement  il  ne  nous  a 
pas  fait  connaître  les  autorités  sur  lesquelles  il 
basait  son  opinion. 

Il  résulte,  au  contraire,  de  très-nombreux  do¬ 
cuments  historiques,  que,  depuis  le  xie  siècle, 
l’expression  chorea  sancti  Viti  avait  une  signifi¬ 
cation  précise,  et  que  les  chroniqueurs  et  les 
médecins  de  ce  temps-là  l’appliquaient  à  une  vé¬ 
ritable  manie  dansante. 

Othon  Brunsfels  (1524)  assimile  cette  maladie 
au  corybantisme  ou  à  la  fureur  fanatique  des 
anciens  corybantes.  —  Paracelse  décrit  d’une 
façon  tout  à  fait  insuffisante  les  trois  sortes  de 
chorées  ou  danses  qu’il  établit. 

Schenck  de  Græfenberg  (1585)  appelle  ce  mal  : 
Rara  et  horrenda  insaniæ  species,  qua  correpti 
miro  saltandi  furore  agitantur ,  unde  sancti  Viti 
nomen  invenit. 

Félix  Plater  (1602)  définit  la  danse  de  Saint- 
Guy  ( saltus  Viti)  :  Horrendus  et  admirandus,  sed 
rarus  affectus ,  in  quo,  furore  quodam  insano 
perciti ,  choreas  ducere  continuo  appetunt. 

Horst  ou  Horstius,  qu’on  appelait  dans  son 
temps  l’Esculape  de  l’Allemagne  (1625),  n’a 
parlé  qu’incidemment  de  la  danse  de  Saint-Guy 
( saltatio  sancti  Viti )  dans  sa  réponse  à  Eckoldt. 

On  a  donné  a  tort  une  importance  exagérée  au 
travail  de  Horst.  Les  seules  conséquences  que 
j’en  tirerai,  c’est  qu’au  commencent  du  xvne  siècle 
tout  vestige  de  la  cliorea  sancti  Viti  n’avait  pas 
encore  disparu;  c’est  que,  à  l’occasion  de  la 
chapelle  d’Ulm,  comme  des  autres  chapelles  dé¬ 
diées  à  saint  Guy  (et  elles  étaient  nombreuses),  il 
n  est  question,  dans  les  auteurs,  que  de  pèlerins 
dansomanes;  enfin  c  est  que  Horst,  comme 
Schenck ,  comme  Gamérarius  ,  comme  Félix 
Plater,  appelait  danse  de  Saint-Guy  une  pure 
choréomanie  qu’il  ne  confondait  pas  avec  l’affec¬ 
tion  nommée  aujourd’hui  chorée. 

Rodolphe  Gamérarius,  contemporain  de  Horst, 
s  est  borné  à  copier  Félix  Plater. 

Sennert,  autre  contemporain  de  Horst,  définit 
la  danse  de  Saint-Guy  perpetuum  et  insanum 
saltandi  desiderium. 

TV  illis  reproduit  la  description  de  Horst  et 
trouve,  comme  lui,  que  cette  affection  a  de  l’affi¬ 
nité  avec  le  tarentisme.  Il  donne,  dans  un  autre 
chapitre,  deux  observations  de  notre  chorée  vul¬ 
gaire,  et  il  ne  songe  nullement  à  les  rapporter  à 
la  chorea  sancti  Viti . 


Pour  Wedel  (1682),  la  danse  de  Saint-Guy 
est  aussi  insana  et  insatiabilis  saltandi  libido. 
Il  la  distingue  également  de  notre  chorée  vul¬ 
gaire. 

Tout  cela  se  disait,  s’imprimait  à  côté  de  Sy¬ 
denham,  qui  n'y  fit  pas  attention.  Ce  grand 
homme  a-t-il  donc,  comme  le  soutient  M.  Trous¬ 
seau,  le  mérite  d’avoir  débrouillé  le  chaos  des 
chorées?  Rien  n’était  plus  clair  que  l’histoire  de 
l’ancienne  danse  de  Saint-Guy  ;  il  n’y  avait  là 
rien  à  débrouiller;  il  y  avait  un  chapitre  de  pa¬ 
thologie  à  créer  avec  les  observations  des  auteurs 
ou  avec  de  nouveaux  faits.  Sydenham  a  créé  ce 
chapitre  avec  ses  observations  (au  nombre  de 
cinq)  ;  voilà  son  mérite,  je  le  reconnais,  je  le 
proclame.  Mais  il  fallait  une  étiquette  à  ces  faits. 
C’est  ici  qu’il  s’est  mépris,  tranchons  le  mot, 
grossièrement;  il  a  donné  à  une  maladie  qui 
n’avait  pas  encore  de  nom  le  nom  d’une  affec¬ 
tion  qui  n’avait  avec  celle-ci  qu’une  grossière 
ressemblance.  Telle  est  l'origine  de  la  chorea 
sancti  Viti  Sydenhami. 

Ce  qui  est  résulté  de  l’erreur  de  Sydenham, 
c’est  une  confusion  telle  que  voici  un  mois  que 
mon  bon  ami,  M.  Trousseau,  et  moi,  nous  ne 
pouvons  venir  à  bout  de  nous  entendre. 

Je  pe  crois  pas  nécessaire  d’appuyer  sur  de 
nouvelles  autorités  l’opinion  que  j’ai  émise  sur 
la  nature  purement  choréomaniaque  de  la  danse' 
de  Saint-Guy.  Cette  opinion,  qui  était  celle  de 
Sauvages  dans  le  siècle  dernier,  est  généralement 
adoptée  dans  le  nôtre.  C’est  celle  de  MM.  Hœc- 
ker,  Alfr.  Maury,  Sée,  Roth,  Calmeil,  etc. 

Si  l’on  a  admis  que  l’épilepsie,  l’hystérie  et 
d’autres  névroses  ,  figuraient  dans  les  scènes 
choréiques  du  moyen  âge,  ce  n’est  qu’à  titre  de 
complications,  de  prodromes  ou  d’effets  consé¬ 
cutifs.  Ces  affections  n’ont  jamais  fourni  les  traits 
caractérisliques  de  la  maladie. 

M.  le  Président  déclare  close  la  discussion. 

Séance  du  28  septembre. 

Rectification.  —  M.  Bouley  demande  la 
parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Dansja  dernière  séance,  dit-il,  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  a  lu  une  lettre  de  M.  le  secrétaire 
de  la  Société  d' Encouragement  protestant  que 
jamais  ladite  Société  n’avait  décerné  de  médaille 
à  M.  Corne,  ainsi  que  je.  l’avais  dit.  Je  reconnais 
que  c’était  une  erreur  de  nom.  C’est  la  Société 
universelle  des  Arts  qui,  dans  sa  séance  du  1 1  mai 
1859,  a  décerné  une  médaille  à  M.  Corne.  Je  la 
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mets  sous  les  yeux  de  l’Académie;  elle  est  d’un 
grand  module,  et  elle  m’a  paru  assez  encoura¬ 
geante  pour  que  j’aie  pu  croire  qu’elle  prove¬ 
nait  de  la  Société  d’Encouragement. 

M.  Fr.  Dubois  fait  observer  que  le  fait  en  lui- 
même  n'a  pas  été  mis  en  doute,  mais  que  la  rec¬ 
tification  était  importante  en  ce  sens  que  M.  Bou- 
ley  aurait  dit  que  c’était  la  même  Société  qui  avait 
donné  une  médaille  d’argent  à  M.  Bayard,  après 
en  avoir  donné  une  d’or  à  M.  Corne. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Bertiierand, 
médecin  principal  de  première  classe,  directeur 
de  l’Ecole  de  Médecine  d’Alger,  assiste  à  la 
séance. 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  Commission  de  vac¬ 
cine,  propose  de  décerner  à  M.  le  docteur  Bour¬ 
sier  une  médaille  de  vaccination  qui  avait  d’abord 
été  destinée  à  M.  Defresnoy,  officier  de  santé,  et 
qui  lui  avait  été  retirée  à  cause  de  l’inexactitude 
des  chiffres  consignés  dans  son  rapport. 

M.  Guérard,  au  nom  de  la  Commission  des 
Eaux  minérales,  lit  quelques  passages  d’un  rap¬ 
port  imprimé  et  déjà  ancien  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  établissements  thermaux. 

M.  Guérard  n’a  pas  laissé  au  secrétariat  ce  tra¬ 
vail,  dont  les  conclusions  avaient  été  précédem¬ 
ment  entendues  par  l’Académie  en  comité  secret. 

M.  le  Président,  après  avoir,  conformément 
à  l’ordre  du  jour,  appelé  en  vain  plusieurs  mé¬ 
decins  étrangers  à  l’Académie,  inscrits  pour  des 
lectures,  profite  de  l’occasion  pour  faire  appel  au 
zèle  un  peu  refroidi  de  MM.  les  rapporteurs. 

«  L’exactitude  des  rapporteurs,  dit  M.  le  Pré¬ 
sident,  et  le  silence  des  Académiciens  pendant 
leur  lecture,  est  la  véritable  politesse  des  Aca¬ 
démies.  » 

Séance  du  4  octobre  1859. 

Question  de  médecine  légale.  — 

M.  Tardieu,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Devergie,  Larrey,  Gavarret,  Ade- 
lon  et  Tardieu,  rapporteur,  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  une  question  de  médecine  légale 
soumise  à  l’Académie  par  M.  le  ministre  de  la 
justice,  à  la  demande  de  M.  le  procureur  impé¬ 
rial  d’Auch. 

Voici  l’exposé  des  faits. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  un 
homme  fut  trouvé  dans  sa  maison  tué  d’un  coup 
de  feu.  Au  moment  où  Ton  entrait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  sa  chambre,  on  constatait  que  le 
feu  avait  pris  aux  vêtements  de  la  victime  et 
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brûlait  encore  sur  la  poitrine.  On  soupçonna  un 
crime,  et  les  soupçons  se  portèrent  sur  le  frère 
de  la  victime.  Or  l’heure  où  le  feu  a  été  éteint 
est  connue  exactement  par  la  déclaration  d’un 
témoin.  Si  l’étendue  et  la  nature  des  brûlures 
qui  ont  été  constatées  sur  le  cadavre  permettaient 
de  dire  combien  de  temps  a  duré  l’action  de  la 
flamme,  on  aurait  ainsi,  suivant  M.  le  procureur 
impérial ,  déterminé  d’une  manière  précise  à 
quel  moment  l’incendie  aurait  été  allumé,  ou,  en 
d’autres  termes,  à  quelle  heure  le  coup  mortel  a 
été  tiré,  M.  le  procureur  impérial  adoptant 
l’avis  des  deux  médecins  légistes  qui  ont  procédé 
à  l’autopsie,  à  savoir  que  l’incendie  a  été  allumé 
par  la  déflagration  de  la  poudre.  Ces  diverses 
circonstances ,  rapprochées  de  la  présence  ou 
de  l’absence  de  l’inculpé  dans  la  maison  de  la 
victime  à  un  moment  donné ,  fourniraient  la 
preuve  de  son  innocence  ou  de  sa  culpabilité. 

D’après  l’exposé  détaillé  des  faits  énoncés 
dans  les  documents  soumis  à  l’Académie,  la 
commission  a  été  d’avis  qu’il  était  impossible  de 
réduire  la  question  à  des  termes  aussi  simples,  et 
qu’une  réponse  même  précise  à  cette  question  ne 
pourrait  pas  être  considérée  comme  la  solution 
définitive,  complète,  absolue,  de  toutes  les  diffi¬ 
cultés  que  soulève  ce  fait. 

Il  fallait  d’abord  déterminer  si  les  brûlures, 
tant  des  mains  que  de  la  poitrine,  étaient  bien  le 
résultat  de  l’incendie  communiqué  aux  vêtements 
par  la  déflagration  de  la  poudre. 

La  deuxième  question  était  d’établir  si  la  mort 
peut  être  attribuée  sans  contestation  à  un  assas¬ 
sinat  et  non  à  un  suicide. 

Relativement  à  cette  question,  M.  le  rappor¬ 
teur  se  borne  à  faire  remarquer  que,  dans  le  rap¬ 
port  d’autopsie,  il  n’existe  aucun  fait,  aucune  in¬ 
dication  qui  exclue  formellement  la  pensée  d’un 
suicide,  et  qu’il  faut  chercher  des  preuves  en 
dehors  de  l’état  du  cadavre.—  Ici  M.  le  rappor¬ 
teur  se  livre  à  un  examen  approfondi  des  ob¬ 
servations  et  expériences  que  la  science  possède 
sur  les  effets  physiques  des  coups  de  feu  tirés  à 
petite  distance,  sur  les  brûlures  des  plaies  qui 
en  résultent,  etc.  ;  puis  il  rapporte  les  expé¬ 
riences  variées  auxquelles  la  commission  s’est 
livrée  dans  le  but  de  jeter  du  jour  sur  cette  ques^ 
tion  si  obscure. 

Il  résulte  de  ces  expériences  deux  faits  impor¬ 
tants  :  c’est  que,  d’une  part,  les  coups  de  feu 
tirés  à  de  très-petites  distances  peuvent  brûler 
les  tissus  qu’ils  touchent,  et  le  feu  se  propager 
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dans  une  certaine  étendue ,  et  que,  d’une  autre 
part,  c’est  toujours  au  niveau  de  la  partie  tou¬ 
chée  et  sur  l’un  des  points  de  la  circonférence  du 
trou  fait  par  les  projectiles  que  commence  la 
combustion. 

En  résurné,  dit  M.  le  rapporteur,  d’après  les 
citations  faites  et  les  expériences  de  la  commis¬ 
sion,  l’Académie  peut  se  faire  une  idée  de  la  ra¬ 
reté  véritablement  exceptionnelle  de  cet  effet  des 
coups  de  feu  qui  aurait  pour  conséquence  l’in¬ 
cendie  des  vêtements  et  la  brûlure  du  corps, 
mais  en  même  temps  elle  reconnaîtra  que  le  fait 
est  possible.  Il  s’agissait  donc  de  rechercher, 
dans  le  cas  soumis  à  son  appréciation,  si  les  cir¬ 
constances  extérieures  et  les  constatations  maté¬ 
rielles  faites  sur  le  cadavre  doivent  faire  ad¬ 
mettre  que  le  coup  de  feu  qui  a  causé  la  mort  a  en 
même  temps  déterminé  l’incendie  et  la  brûlure. 

Tel  est  le  texte  de  la  discussion  à  laquelle 
s  est  livré  M.  le  rapporteur,  discussion  qu’il  ré¬ 
sume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  mort  est  le  résultat  d’un  coup  de  feu  tiré 
à  une  très-petite  distance  ;  elle  a  été  instantanée. 

*  2°  S’il  n’est  pas  absolument  impossible  que  la 
brûlure  des  vêtements,  de  la  poitrine  et  du  cou, 
soit  due  à  la  propagation  de  l’incendie  qu’aurait 
déterminé  le  coup  de  feu,  on  comprend  difficile¬ 
ment  comment  la  partie  de  la  chemise  sur  la¬ 
quelle  le  coup  a  porté  est  précisément  celle  que 
la  flamme  n’a  pas  détruite,  alors  que,  dans  toutes 
les  expériences  où  les  coups  de  feu  ont  été  tirés 
à  de  très-petites  distances,  on  a  vu  le  feu  com¬ 
mencer  à  l’endroit  même  qui  avait  été  directe¬ 
ment  atteint  par  la  charge  enflammée. 

o°  Quant  à  la  brulure  profonde  des  deux  mains 
dans  les  circonstances  qui  ont  été  relevées,  elle 
ne  peut  en  aucune  façon  s’expliquer  par  le 
coup  de  feu  tiré  à  la  région  épigasirique,  ni  par 
1  incendie  des  vêtements  qui  recouvraient  la  poi¬ 
trine. 

4°  Il  n’est  pas  possible  de  déterminer  d’une 
manière  précise,  d’après  l’état  du  cadavre  et  des 
circonstances  relatées,  le  temps  qu’a  duré  l’in¬ 
cendie  qui  a  brûlé  le  cadavre  ;  mais  il  est  per¬ 
mis  de  T  évaluer  approximativement,  en  tenant 
compte  des  conditions  physiques  très-diverses 
qui  peuvent  influer  sur  l’activité  et  la  durée  de 
la  combustion,  à  un  espace  de  temps  qui  varie¬ 
rait  entre  15  et  30  minutes. 

Traitement  sîe  la  platlaisie  pulmonaire. 
—  M.  Piorry,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bri- 


cheteau,  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le 
docteur  Aussandon  ayant  pour  titre  :  Traite¬ 
ment  de  la  Phthisie  tuberculeuse. 

M.  Aussandon  a  adressé  à  l’Académie  un  Mé¬ 
moire  dans  lequel  il  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  les  symptômes  générale¬ 
ment  rapportés  à  la  phthisie  pulmonaire  con¬ 
firmée  se  sont  en  grande  partie  dissipés,  et  où  la 
guérison  semblait  être  survenue. 

Croyant  avoir  observé  que  les  boulangers,  les 
vidangeurs,  les  ivrognes  et  les  autres  gens  qui 
dorment  le  jour  et  veillent  la  nuit,  supportent 
mieux  que  d’autres,  alors  qu’ils  sont  atteints  de 
phthisie,  les  derniers  accidents  de  cette  affec¬ 
tion  ;  considérant  que  c’est  surtout  entre  le  cou¬ 
cher  et  le  lever  du  soleil  que  les  symptômes 
chez  les  tuberculeux  sont  portés  au  plus  haut 
degré,  M.  Aussandon  a  pensé  qu’il  pouvait  être 
utile  de  faire  reposer  les  phthisiques  pendant  le 
jour  et  de  les  tenir  éveillés  durant  la  nuit.  Ce 
médecin  fait  prendre  des  bains  tièdes  et  y  ajoute 
du  kermès,  ou  même  du  tartre  stibié  dissous  dans 
dans  les  bains,  et  leur  attribue  une  action  puis¬ 
sante  et  utile  sur  la  marche  du  mal. 

M.  Aussandon  soumet  en  outre  les  phthisiques 
à  l’action  du  chloroforme,  pour  leur  appliquer 
sous  thaque  aisselle,  et  en  commençant  par  le 
côté  le  plus  affecté,  cinq  cautères  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  cela  à  0m,04 
de  distance  les  uns  des  autres.  Le  malade, 
encore  chloroformé,  est  ensuite  placé  dans  un 
bain  tiède  à  29°.  Alors,  dit  M.  Aussandon,  la 
maladie  présente  un  temps  d’arrêt  ;  une  suppu¬ 
ration  abondante  s’établit,  et  le  mieux  devient 
très-marqué. 

L’eau  de  goudron  avec  le  sirop  de  baume  de 
Tolu,  l’huile  de  foie  de  morue  avec  le  sirop  d’a¬ 
mande  amère,  une  tisane  faite  avec  le  sassafras, 
la  salsepareille  et  le  chlorure  de  mercure,  sont 
ajoutés  au  traitement  précédent. 

M.  le  rapporteur  présente  à  cette  occasion 
quelques  observations  critiques ,  qu’il  se  borne  à 
énoncer,  et  qui  consistent  à  dire  qu’aucun  résul¬ 
tat  thérapeutique  ne  peut  maintenant  être  admis 
comme  positif  qu’autant  qu’on  a  prouvé  anato¬ 
miquement  ou  au  moins  physiologiquement 
l’existence  des  lésions  que  l’on  croit  avoir  gué¬ 
ries,  etc. 

M.  Piorry  termine  son  rapport  en  annon¬ 
çant  à  l’Académie  qu’il  se  propose  de  revenir, 
à  cette  occasion,  sur  quelques  points  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique  de  la  série  d’acci- 
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dents  désignés  sous  le  nom  de  plithisie  pulmo¬ 
naire. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  12  septembre  1859. 

M.  Manec  communique  l’observation  suivante, 
dont  il  avait  envoyé  le  résumé  dans  la,  séance 
précédente  : 

Observation  de  tétanos  traumatique; 
emploi  du  curare  sans  effet  sensible  ; 
mort  trente  heures  après  Pinvasion  de 
la  maladie.  —  Le  nommé  Belleville,  âgé  de 
trente-neuf  ans,  d’une  constitution  assez  forte  et 
d’un  tempérament  sanguin,  est  entré  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  le  7  septem¬ 
bre  1859.  Ce  malade  avait  reçu  la  veille  un  coup 
de  timon  dé  voiture  qui  avait  fracturé  l’omoplate 
droite  et  occasionné  une  chute  suivie  de  la  frac¬ 
ture  de  l’avant-bras  du  même  côté.  Son  état  gé¬ 
néral  est  assez  satisfaisant;  peu  de  fièvre,  langue 
bonne.  L’avant-bras  est  placé  sur  un  plan  in¬ 
cliné.  Le  malade  accuse  de  vives  douleurs.  Ré¬ 
solutifs  laudanisés  sur  les  parties  contuses. 

Le  9  au  matin,  la  douleur  est  toujours  vive, 
surtout  à  l’épaule  et  âu  côté  droit  de  fa  poitrine. 
Même  prescription. 

Le  soir,  vers  5  heures,  le  malade  se  plaint  de 
n’avoir  pu  boire  sa  tisane  ni  prendre  son  bouillon 
qu’avec  difficulté.  Il  éprouve  des  crampes,  de  la 
roideur  dans  les  mâchoires.  Douleur  assez  vive 
dans  les  régions  frontale  et  pariétale.  A  8  heures 
l’interne  de  garde  est  appelé.  Le  malade  est  pris 
d’un  trismus  violent.  Potion  avec  dix  gouttes  de 
chloroforme. 

Pendant  la  nuit  du  9  au  10,  la  maladie  a  mar¬ 
ché  :  tous  les  symptômes  du  tétanos  sont  au 
complet  :  la  tête  est  fortement  portée  en  arrière, 
la  région  antérieure  du  cou  est  tendue,  les  mus¬ 
cles  sterno-mastoïdiens  font  une  saillie  considéra¬ 
ble.  Tous  les  muscles  du  cou  sont  douloureux, 
surtout  ceux  de  la  région  postérieure  ;  cette  dou¬ 
leur  s’étend  dans  les  lombes.  Impossible  au  ma¬ 
lade  de  fléchir  le  cou  et  la  région  dorsale.  La 
bouche  est  entr’ouverte,  les  mâchoires  contrac¬ 
tées  ;  impossibilité  d’avaler.  La  respiration,  an¬ 
xieuse,  est  toute  diaphragmatique  ;  le  pouls  va¬ 
rie  de  90  à  100  pulsations  par  minute  ;  la  face 
est  couverte  de  sueur.  A  des  intervalles  irrégu¬ 


liers  et  assez  éloignés  le  malade  pousse  des  cris  : 
c’est  lorsque  les  muscles  se  contractent.  Ces 
contractions  involontaires  sont  quelquefois  provo¬ 
quées  lorsqu’on  le  touche;  aussi  demande-t-il  en 
grâce  qu’on  ne  le  touche  pas.  Il  est  prescrit  une 
potion  fortement  opiacée,  qui  n’est  reçue  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difflculté  et  ne  peut  être 
avalée. 

Dans  cette  grave  circonstance  nous  avons  jugé 
que  c’était  le  cas  d’essayer  le  curare,  tout  récem¬ 
ment  préconisé  par  M.  Yella  ;  mais  le  curare  est 
une  substance  si  énergique,  et  l’observation  de 
M.  Yella  si  obscure  en  ce  qui  concerne  les  quan¬ 
tités  employées ,  qu’avant  de  l’appliquer  à 
l’homme  nous  aurions  été  bien  heureux  d’avoir 
les  conseils  de  M.  Cl.  Bernard.  A  son  défaut, 
M.  Vulpian,  médecin  des  hôpitaux,  que  ses  re¬ 
cherches  ont  rendu  si  habile  dans  le  maniement 
de  ce  toxique,  a  bien  voulu  nous  aider  de  son  ex¬ 
périence.  C’est  avec  son  concours  que  tout  ce  que 
nous  allons  rapporter  a  été  prescrit  et  exécuté. 
L’observation  qui  suit  a  été  rédigée  d’après  les 
notes  prises  d’heure  en  heure  au  lit  du  malade 
par  M.  Beaumets,  élève  très-instruit,  interne  de 
la  division. 

On  fait  une  incision  de  1  1/2  centimètre  avec 
une  lancette  à  la  partie  moyenne  du  bras  gauche, 
et  à  2  h.  45  m.,  lorsque  le  sang  est  à  peu  près 
arrêté,  on  laisse  tomber  dans  la  plaie  deux  gout¬ 
tes  d’une  solution  aqueuse  de  curare  contenant 
1/2  milligramme  par  goutte.  —  A  2  h.  55  m., 
deux  nouvelles  gouttes  de  la  même  solution  sont 
introduites  dans  la  plaie  :  pas  de  résultat.  —  A 
3  heures  ont  fait  une  nouvelle  plaie  de  1  1/2 
centimètre  à  la  région  antéro-supérieure  du  tho¬ 
rax,  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche.  —  A  3  h.  15  m.  on  introduit  dans 
cette  nouvelle  plaie  une  goutte  d’une  solution 
contenant  1  /2  centigramme  de  curare  par 
goutte.  —  A3  h.  25  m.,  une  goutte  de  la  der¬ 
nière  solution  est  placée  dans  la  plaie  du  bras. — 
A  3  h.  52  m.  une  goutte  de  la  même  solution 
est  introduite  de  nouveau  dans  la  plaie  thora¬ 
cique. 

Depuis  l’administration  des  premières  gouttes 
de  curare  le  pouls  a  été  compté  de  5  en  5  mi¬ 
nutes  ;  les  limites  extrêmes  ont  été  130  et  96. 
Les  mouvements  respiratoires  ont  varié  de  52  à 
40  parminute.il  n’y  a  aucune  amélioration  dans 
l’état  du  malade. 

A  3  h.  40  m.,  dans  la  plaie  du  bras,  on  place 
une  petite  boulette  pesant  2  1/2  centigrammes 
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de  curare  pur.  Pas  de  changement.  —  A  4  h. 
20  m.  le  malade  est  pris  d’un  accès  convulsif 
assez  violent.  —  A  4  h.  57  m.  nouvel  accès. 
Les  accès  se  multiplient  et  se  rapprochent.  —  A 
4  h.  55  m.  un  granule  de  2  1/2  centigrammes 
est  placé  dans  la  plaie  thoracique.  Pas  d’amélio- 
tion.  Les  accès  continuent.  —  A  5  h.  12  m., 
avec  la  seringue  à  injections  sous-cutanées,  on  in¬ 
troduit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  sus- 
claviculaire  droite  cinq  gouttes  d’une  solution 
aqueuse  de  20  centigrammes  de  curare  dans 
1  gramme  d’eau.  —  A  5  h.  55  m.  on  injecte 
cinq  gouttes  de  la  même  solution  dans  la  région 
sus-claviculaire  gauche.  11  n’y  a  aucune  amélio¬ 
ration.  L’opisthotonos  est  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé;  toute  la  région  lombaire  est  prise;  les  ac¬ 
cès  se  multiplient  de  plus  en  plus.  Depuis  le 
commencement  du  traitement  il  n’y  a  eu  aucune 
rémission  dans  les  convulsions  tétaniques  des 
muscles  du  cou.  —  A  8  h.  injection  sous-cuta¬ 
née  dans  la  région  sus-claviculaire  droite  de  dix 
gouttes  de  la  dernière  solution.  —  De  8  à  9  heu¬ 
res  les  accès  ne  cessent  pas  ;  de  15  minutes  en 
15  minutes  il  y  a  des  crises  beaucoup  plus  vio¬ 
lentes.  —  A  10  heures  15  minutes  le  malade 
meurt. 

En  somme,  depuis  2  heures  45  minutes  jus¬ 
qu’à  8  heures.,  on  a  donné  au  malade  27  centi¬ 
grammes  de  curare  ;  mais  toute  cette  quantité 
n  a  pas  été  absorbée;  il  faut  compter  au  moins  8  à 
10  centigrammes  de  perte  ;  et  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  on  n’a  pu  constater  aucune 
amélioration. 

Le  12,  à  7  heures  du  matin  ont  fait  l’autop¬ 
sie  ;  elle  ne  donne  aucun  résultat;  seulement  elle 
permet  de  constater  une  fracture  multiple  de  l’o¬ 
moplate.  La  fosse  sous-épineuse  est  divisée  en 
trois  portions.  Rien  dans  le  cerveau. 

En  présence  de  tels  faits,  que  faut-il  penser  ? 
Nous  avons  cru  d’abord  que  le  curare  employé 
pouvait  être  altéré,  qu’il  pouvait  avoir  perdu  de 
son  énergie.  M.  Vulpian  nous  a  assuré  l’avoir 
trouvé  parfait  quelques  jours  auparavant.  Pour 
plus  de  certitude,  de  nouvelles  expériences  ont 
été  faites  avec  cette  substance  prise  dans  le  même 
flacon  et  ont  prouvé  quelle  possédait  toute  sa 
puissance. 

Nous  rapporterons  les  suivantes. 

Première  expérience.  —  Sur  un  chien  de  forte 
taille,  du  poids  de  51  livres,  M.  Vulpian  insinue 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  nuque 
deux  centigrammes  de  curare  en  solution  dans 


trois  ou  quatre  gouttes  d’eau  ;  quelque  temps 
après,  1  animal  était  chancelant,  comme  ivre  : 
il  était  alors  12  h.  45  m.;  à  2  h.  cet  état  était 
tout  à  fait  dissipé. 

A  2  h.  o5  m.,  dans  une  nouvelle  plaie  du  cou, 
on  introduit  5  centigrammes  de  curare  dans 
quelques  gouttes  d’eau.  A  5  h.  6  m.  l’animal 
est  couché  sur  le  flanc;  à  5  h.  25  m.  il  est 
mort. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  un  chien  vigou¬ 
reux,  du  poids  de  9  livres,  on  incise  la  peau  de 
la  région  supérieure  du  cou;  on  écarte  le  tissu 
cellulaire  de  façon  à  faire  une  petite  cavité  dans 
laquelle  on  introduit  un  granule  du  même  cu¬ 
rare,  de  1  1/2  centigramme  :  il  était  2  h.  11  m. 
Pendant  7  à  8  minutes  l’animal  n’offre  aucun 
phénomène  morbide  ;  à  2  h.  20  m.  il  est  couché 
sur  le  flanc,  et  à  2  h.  25  m.  il  est  mort.  ^ 

Puisque  l’agent  employé  n’avait  rien  perdu  de. 
sa  force,  faut-il  admettre,  pour  expliquer  son 
inefficacité  sur  notre  malade,  que  l’état  tétanique 
rend  l’organisme  réfractaire  à  l’action  du  Curare 
comme  à  celle  de  l’opium  ? 

Séance  du  26  septembre  1859. 

j!^Ulim'e^:es  chiniiques  hygiéniques  et 
desûreté. — M.  Ghevreul  lit,  au  nom  d’une 
commission,  un  rapport  officiel  sur  les  allumettes 
dites  hygiéniques  et  de  sûreté,  les  allumettes  an- 
drogynes  et  les  allumettes  chimiques  sans  phos¬ 
phore  ni  poison.  Ce  rapport  est  rédigé  en  réponse 
à  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui 
consulte  l’Académie  relativement  à  diverses  de¬ 
mandes  qui  lui  ont  été  adressées  par  plusieurs 
compagnies,  et  tendant  à  faire  admettre  les  allu¬ 
mettes  dites  androgynes,  et  celles  dites  allumettes 
sans  phosphore  ni  poison ,  dans  les  établissements 
dépendant  de  son  ministère,  concurremment  avec 
les  allumettes  de  Coignet  frères. 

La  commission,  après  avoir  examiné  la  valeur 
de  ces  divers  produits  industriels  au  double  point 
de  vue  de  la  sûreté  et  de  l’hygiène,  propose  les 
conclusions  suivantes,  qui  ont  été  adoptées  par 
l’Académie  : 

i°  Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  allumettes 
androgynes  ont  sur  les  allumettes  à  phosphore 
blanc  l’avantage  des  allumettes  Coignet,  puisque 
le  principe  actif  et  chimique  du  frottoir  est  comme 
pour  celles-ci  le  phosphore  rouge. 

2°  La  commission,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  la  fabrication  des  allumettes  chimiques 
sans  phosphore  ni  poison,  et  avoir  suivi  la  plu- 
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part  des  opérations  composant  leur  préparation 
sous  la  direction  d’un  jeune  chimiste,  M.  Paul 
Meyer,  et  s’être  assurée  qu’elles  s’exécutent  sans 
danger  pour  les  ouvriers,  pense  que  ces  allu¬ 
mettes,  mises  dans  le  commerce  par  la  Compa¬ 
gnie  générale  actuellement  propriétaire  des  bre¬ 
vets  de  M.  Canouil,  sont  d’un  bon  usage. 

En  conséquence,  la  commission  a  l’honneur  de 
proposer  à  l’Académie  : 

1°  Qu’en  réponse  à  la  première  lettre  deM.le 
ministre  de  la  guerre  il  lui  soit  écrit  que  les  al¬ 
lumettes  androgynes,  comme  les  allumettes  Coi- 
gnet,  ont  l’avantage  sur  les  allumettes  à  phos¬ 
phore  blanc  de  n’être  pas  délétères,  toutes  les 
fois,  bien  entendu,  qu’il  n’entre  que  du  phosphore 
rouge  pur  dans  leur  préparation; 

2°  Qu’en  réponse  à  la  deuxième  lettre  de  M.  le 
ministre  de  la  guerre  il  lui  soit  écrit  que  les  al¬ 
lumettes  Canouil,  mises  dans  le  commerce  par  la 
Compagnie  générale,  ne  contenant  ni  phosphore 
blanc  ni  phosphore  rouge,  sont  d’un  bon  usage  ; 
que  conséquemment  l’emploi  de  ces  allumettes 
peut  être  autorisé  concurremment  avec  celui  des 
allumettes  à  phosphore  rouge. 

SBésinfection  appliquée  à  la  Toirie  à 
Vaide  d’un  mélange  de  coaltar  et  de 
terre  substituée  au  plâtre.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Cabanes,  de  Béziers,  adresse  sur  ce  sujet  un 
Mémoire  qui  se  résume  ainsi  : 

J’ai  constaté,  dit  l’auteur,  que  la  poudre  de 
MM.  Corne  et  Demeaux  désinfecte  avec  une 
grande  puissance  la  matière  des  vidanges  ;  un 
litre  de  ces  matières,  solides  et  liquides  réunis, 
est  désinfecté  par  un  demi  ou  un  tiers  de  litre  de 
cette  poudre,  ou  par  400  à  500  grammes,  suivant 
l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  putréfac¬ 
tion  de  ces  matières.  Cette  désinfection  est  com¬ 
plète,  définitive,  si  les  matières  ont  été  préala¬ 
blement  remuées  après  l’addition  du  désinfectant. 
Cette  poudre  désinfecte  provisoirement  les  cabi¬ 
nets  de  latrines  et  les  salles  infectes  avec  des 
quantités  très-minimes,  quelques  poignées  par 
exemple.  Mais  le  plâtre  plonge  au  fond  des  ma¬ 
tières  des  vidanges,  il  se  coagule,  il  durcit,  adhère 
aux  vases,  aux  tonneaux,  aux  fosses,  aux  tuyaux 
de  décharge  des  latrines,  et  fait  corps  avec  eux, 
au  point  qu’il  n’est  guère  possible  de  continuer 
longtemps  l’usage  de  cette  poudre.  Pour  cette 
raison  elle  est  peu  propre  à  faire  de  la  poudrette. 
Au  moment  où  l’on  projette  le  plâtre  dans  les 
liquides  il  fuse  presque  comme  de  la  chaux,  ce 


qui  rend  l’odeur  du  bitume  très-forte,  désagréable 
pour  l’odorat  et  irritante  pour  les  yeux  du  vidan¬ 
geur.  Enfin,  si  ce  désinfectant  n’est  pas  cher 
quand  il  s’agit  des  applications  à  la  chirurgie,  il 
n’en  est  pas  de  même  des  grandes  quantités  exi¬ 
gées  par  les  vidanges. 

Convaincu,  d’après  ces  inconvénients,  que  la 
poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux  serait  inap¬ 
plicable  à  la  désinfection  usuelle  des  latrines,  des 
fosses,  des  vidanges,  et  peu  propre  à  la  confec¬ 
tion  de  la  poudrette,  j’ai  cherché  un  moyen  qui, 
tout  en  possédant  les  avantages  de  cette  poudre, 
fût  dépourvu  de  ses  inconvénients. 

Si  l’on  passe  au  crible  une  poudre  ou  une 
terre  quelconque,  végétale  ou  non  végétale,  et 
que  l’on  mêle  50  grammes  de  coaltar  à  cette 
poudre,  celle-ci  noircit;  elle  acquiert  une  forte 
odeur  de  bitume  et  devient  propre  à  la  désinfec¬ 
tion.  Un  litre  de  matières  des  vidanges  est  désin¬ 
fecté  par  un  septième  à  un  dixième  de  litre,  ou 
par  100  à  150  grammes  de  cette  poudre.  Même 
résultat  pour  les  farines  de  blé,  de  graine  de 
lin,  etc.  Un  litre  de  vidange  est  désinfecté  par 
200  à  250  grammes  de  ma  poudre  à  5  p.  100  de 
coaltar.  Pour  obtenir  le  même  résultat  il  faut 
un  demi  ou  un  tiers  de  litre,  ou  400  à  500  gram¬ 
mes  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux. 

Le  mélange  préparé  d’après  ce  procédé  a  été 
expérimenté  pour  la  désinfection  des  cabinets  de 
latrines  et  des  salles  infectées,  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  toutes  les  vidanges  et  de  la  voirie  de  la 
ville  de  Béziers. 

Pour  la  désinfection  provisoire  des  cabinets  de 
latrines  et  des  salles  infectées,  ce  mélange  se 
comporte  comme  le  mélange  Corne  et  Demeaux  : 
la  désinfection  a  lieu  avec  la  même  rapidité,  la 
durée  de  son  action  est  la  même  ;  mais,  comme 
la  terre  ne  fuse  pas  comme  le  plâtre,  l’odeur  de 
bitume  est  moins  désagréable.  La  désinfection 
des  salles  adjacentes  aux  cabinets  a  toujours  eu 
lieu  immédiatement  par  le  seul  fait  de  la  désin¬ 
fection  du  cabinet. 

La  désinfection  des  vidanges  a  été  obtenue  par 
la  ferre  avec  le  coaltar  comme  par  le  plâtre  avec 
le  coaltar,  mais  avec  une  puissance  trois  fois  plus 
grande  ou  par  une  quantité  trois  fois  moindre. 
Les  vidangeurs  n’ont  pas  éprouvé  d’irritation  dans 
les  yeux  comme  avec  le  plâtre,  et  ils  ne  se  sont 
pas  plaints  de  l’odeur  du  bitume  comme  aupara¬ 
vant. 

Jamais  la  terre  n  a  adhéré  aux  vases,  aux 
tonneaux,  aux  latrines,  comme  le  plâtre,  et  les 
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vidangeurs  n’ont  trouvé  aucun  obstacle  à  rem¬ 
ploi  de  la  terre. 

Les  vidanges  inodores  ont  été  transformées 
rapidement  en  poudrette  qui,  sous  forme  de 
mottes,  est  d’un  emploi  commode  pour  l’agri¬ 
culture.  La  désinfection  des  vidanges  de  la  ville 
par  la  terre  coaitée  a  déterminé  la  désinfection 
des  bassins  delà  voirie  qui  ont  reçu  ces  vidanges. 
(Commissaires,  MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Clo- 
quet.) 

—  M.  le  docteur  T.  Riboli  (de  Turin)  soumet 
à  l’examen  de  l’Académie  un  instrument  qu’il  a 
imaginé  pour  la  suture  de  la  fistule  vésico-vagi- 
nale  ou  utéro-vésico-vaginale. 
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liégioit  d’honneur.  —  Par  décret  du  18 
septembre  1859,  ont  été  promus  dans  l’ordre  im¬ 
périal  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  dJ officier  :  MM.  Lefebvre,  médecin- 
major,  etDemortain,  pharmacien  principal. 

—  Par  décret  impérial,  M.  Senard,  chirurgien 
principal  adjoint  à  l’inspection  générale  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine,  a  été  autorisé  à  ac¬ 
cepter  et  à  porter  la  décoration  de  commandeur 
de  l’ordre  royal  d’Isabelle-la-Catholique  d’Es¬ 
pagne. 

—  M.  le  docteur  Brunet,  ancien  interne  de  la 
Maison  impériale  de  Charenton ,  vient  d’être 
nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Niort. 

—  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir 
lieu  dans  le  personnel  des  pharmaciens  en  chef 
des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Fordos  a  été  nommé  pharmacien  en  chef 
de  1  hôpital  de  la  Charité,  en  remplacement  de 
M.  Régnault,  nommé  directeur  de  la  Pharmacie 
centrale. 

M.  Joulie  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de 
I  hôpital  Saint-Antoine  ,  en  remplacement  de 
M.  Fordos,  nommé  pharmacien  de  l’hôpital  de 
la  Charité. 

M.  Adam  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de 
1  hôpital  Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Joulie, 
nommé  pharmacien  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

—  C’est  M.  le  professeur  Wurtz  qui  doit  pro¬ 


noncer  le  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de 
Médecine.  L’honorable  professeur  prononcera 
l’éloge  de  Soubeiran.  {Union  médicale.) 

—  Le  29  septembre,  S.  Exc.  le  ministre;  de 
l’intérieur  a  inauguré,  au  nom  de  l’Empereur, 
l’asile  du  Vésinet. 

Cet  établissement,  comme  celui  de  Vincennes, 
a  été  décrété  le  3  mars  1855.  Destiné  d’abord  à 
recueillir  les  ouvriers  mutilés  dans  le  cours  de 
leurs  travaux,  il  s’ouvre,  maintenant,  par  des 
motifs  de  la  plus  haute  importance  morale,  pour 
recevoir  des  ouvrières  convalescentes. 

Associations. — Nous  croyons  devoir  publier 
comme  un  bon  exemple,  dit  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux ,  la  lettre  suivante,  que  nous 
adresse  M.  Jeannel.  Elle  répond  à  une  bonne  ins¬ 
piration  du  président  regretté  de  l’Association 
générale. 

Bordeaux,  8  septembre  1859.. 

Mon  cher  Confrère, 

Je  vous  prie  d’accepter,  pour  l’Association  mé¬ 
dicale  de  la  Gironde,  un  coupon  de  rente  de 
12  fr.,  destiné  au  payement  annuel  de  ma  coti¬ 
sation  à  perpétuité. 

En  cas  de  dissolution  de  l’Association  médi¬ 
cale  de  la  Gironde,  je  désire  que  ce  coupon  de 
rente  soit  offert  à  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  et,  en  cas  de  dissolution  de 
celle-ci,  à  1  Association  médicale  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  comprenant  le  plus  grand 
nombre  de  membres. 

Recevez,  etc.  J.  Jeannel,  d.  m.  p. 

ILongévIté.  —  A  Rawdsee ,  en  Suffolk,  ré¬ 
side  le  docteur  Smith,  un  vieillard  de  cent  neuf 
ans.  Ce  vénérable  docteur  jouit  d’une  excellente 
santé  ;  son  caractère  est  très-gai,  son  esprit  très- 
sain,  son  appétit  parfait  ;  aussi  compte-t-on  dans 
le  pays  conserver  encore  longtemps  le  docteur 
Smith,  et  lui-même  partage  l’opinion  de  tous. 
Espérons,  dit  V  Express,  que  toutes  ces  espéran¬ 
ces  ne  seront  pas  déçues. 

Maladie  épidémique.  —  On  lit  dans  le 
Moniteur  du  Calvados  :  La  maladie  connue  sous 
le  nom  de  horion  sévit  en  ce  moment  dans  le  can¬ 
ton  d  Isigny  ;  dans  huit  communes  il  y  a  455 
malades. 

L’horion  ou  tac  est  une  maladie  épidémique 
observée  en  1412  et  dont  un  contemporain  a 
donné  la" description  suivante  : 
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En  1412^  il  survint  une  maladie  qui,  suivant 
les  termes  de  l’annaliste,  «  mit  les  gens  en  tel 
«  état,  qu’ils  perdirent  le  boire,  le  manger  et  le 
«  repos,  et  avoient  une  très-forte  fièvre  deux  ou 
«  trois  fois  le  jour,  et  surtout  quand  ils  man- 
k  geoient.  Toutes  choses  leur  sembloient  amères 
«  et  puantes.  Les  malades  trembloient  toujours; 
«  ils  perdoient  tout  pouvoir  de  leur  corps,  qu’on 
«  n’osoit  toucher  à  soi  de  nulle  part.  Ce  mal  du- 
°  roit  bien,  sans  cesser,  trois  semaines  ou  plus. 
«  Avec  tout  cela,  on  avoit  la  toux  forte  et  le 
«  rhume  ;  la  toux  estoit  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
«  cruel  jour  et  nuit,  si  bien  que  quelques-uns,  à 
«  force  de  tousser,  contractoient  des  hernies,  et 
«  que  des  femmes  grosses  avortoient.  Quand  la 
«  guérison  approchoit,  les  malades  jetoient  beau- 
«  coup  de  sang  par  la  bouche  et  le  nez.  L’appé- 
«  tit  restoit  longtemps  esteint.  »  On  nommait  ce 
mal  tac  ou  horion. 

Nos  confrères  du  canton  d’Isigny  nous  diront  si 
cette  description  du  horion  du  quinzième  siècle 
s’applique  à  celui  qu’ils  ont  sous  les  yeux. 

—  La  Clinique  européenne ,  qui  comptait  en¬ 
viron  une  année  d’existence,  annonce  qu’elle 
cesse  de  paraître,  et  qu’elle  se  réunit  au  Journal 
du  progrès  des  Sciences  médicales.  —  C’est,  si 
nous  ne  nous  trompons,  le  cinquième  journal  de 
médecine  qui  succombe  depuis  le  commencement 
de  cette  année. 

— -  L’enfant  si  audacieusement  volé  dans  le 
jardin  des  Tuileries,  et  si  heureusement  rendu  à 
sa  famille  après  quatre  jours  cl’actives  recher¬ 
ches,  est,  par  Mm®  Hua,  sa  mère,  le  petit  -fils  de 
Richerand.  ( Union  médicale.) 

ISoEïtïarag-c'  à  l’aide  du  cliarlîOM.  — 
Voie i ,  d’après  V Industriel  suisse ,  le  moyen  que 
M.  Regel,  directeur  du  jardin  botanique  deZurich, 
emploie  avec  succès  pour  obtenir  de  rapides 
boutures  : 

Dans  une  dissolution  aqueuse  étendue  de 
gomme  arabique  il  met  du  charbon  en  poudre  de 
manière  à  former  une  pâte  suffisamment  épaisse; 
il  plonge  ensuite  dans  cette  pâte  l’extrémité  in¬ 
férieure  des  boutures ,  puis  laisse  sécher  un  peu 
la  couche  adhérente  ;  il  plante  alors  la  bouture 
dans  une  terre  légère  et  menue,  ou  dans  du  sable 
fin  mélangé  d'un  peu  de  terre. 

Falsiücatiou.  —  Le  commerce  fournit  un 

si^on  Mme  à  très-bas  prix  :  c’est  un  savon  de  suif 


commun  contenant  une  énorme  proportion  d’eau, 
tellement  que,  sous  la  pression  des  doigts,  il  s’af¬ 
faisse  et  devient  même  pâteux  si  l’on  réitère  la 
pression.  Outre  cette  proportion  anormale  d’eau, 
ce  savon  contient  une  proportion  notable  d’argile 
et  de  carbonate  de  soude,  dont  la  présence  devient 
palpable  dès  qu’on  soumet  le  savon  à  une  légère 
dessiccation,  au  point  qu’en  le  coupant  l’intérieur 
paraît  tout  constellé  de  cristaux. 

M.  le  docteur  Van  Bartelaer  (de  Gharleroy) 
indique  ainsi  qu’il  suit  le  procédé  pour  constater 
la  fraude. 

La  dessiccation  donne  la  proportion  de  l’eau  ;  on 
enlève  de  suite,  au  moyen  de  l’alcool  bouillant, 
toute  la  matière  saponifiée;  en  chassant  l’alcool 
par  évaporation  on  obtient  le  savon  pur,  que  l’on 
sèche  et  dont  on  détermine  ensuite  le  poids.  Ce 
que  l’alcool  n’a  pas  dissous  est  composé  de  car¬ 
bonate  de  soude  souvent  en  cristaux,  mêlé  de  ma¬ 
tière  terreuse.  En  traitant  par  l’eau ,  filtrant  et 
évaporant  la  solution,  on  obtient  la  proportion  du 
carbonate  sodique.  Le  résidu  insoluble  est  cons¬ 
titué  par  une  argile  calcaire ,  fusible  au  chalu¬ 
meau  et  offrant  tous  les  caractères  de  cette 
substance.  Il  est  facile  d’en  prendre  le  poids. 

L’analyse  d’un  échantillon  a  donné  à  M.  Van 
Bartelaer  les  résultats  suivants  : 


Matière  saponifiée .  21 

Eau . 65 

Argile . H 


Carbonate  et  autres  sels  de  soude. .  5 

100 

Il  contenait  donc  au  moins  20  pour  100  d’eau 
en  plus  de  la  proportion  que  renferme  ordinaire¬ 
ment  le  savon  blanc.  L’argile  a  dû  être  choisie  ici 
comme  agent  de  falsification,  parce  que,  tout  en 
augmentant  le  poids  du  produit,  elle  permet,  par 
suite  de  son  pouvoir  absorbant  vis-à-vis  de  l’eau, 
d’incorporer  dans  le  savon  une  plus  forte  propor¬ 
tion  de  ce  liquide. 

ï*nit§  gele.  —  Le  puits  gelé  de  Brandon 
(Vermont)  est  une  des  curiosités  de  l’Amérique. 
MM.  Jackson  et  Blake  viennent  de  l’examiner 
attentivement  et  de  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  à  M.  Élie  de  Beaumont.  Ce  puits  a 
54  pieds  anglais  et  4/10  de  profondeur  (10  m. 
48  c.)  ;  il  a  été  creusé  à  travers  un  gravier  gelét 
qui  a  été  rencontré  à  la  profondeur  de  15  à  20 
pieds  au-dessous  de  la  surface.  Au  moment  où 
MM.  Jackson  et  Blake  l’ont  visité,  le  puits  était 
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incrusté  de  glace  dans  toute  sa  partie  inférieure, 
et  ne  contenait  d’eau  liquide  que  sur  une  hau¬ 
teur  de  5  pieds.  Cette  eau  gèle  quelquefois.  Elle 
vient  d’en  bas,  au  fond  du  puits,  dans  une  cou¬ 
che  de  sable  qui  n’est  pas  gelée.  Le  massif  de 
calcaire  gris  bleuâtre  qui  supporte  le  gravier 
porte  les  traces  très-marquées  des  effets  d’un 
transport  violent  et  présente  l’aspect  des  roches 
moutonnées.  Sur  sa  surface  se  trouvent  des  blocs 
de  roches  qui  n’appartiennent  pas  à  la  con¬ 
trée. 

Les  mêmes  observateurs  ont  l’intention  de 
continuer  leurs  recherches  et  d’examiner  deux 


autres  puits  gelés  qu’on  a  dit  exister,  l’un  à 
Pioga,  sur  la  rivière  Susquehanna  (New-York), 
et  l’autre  à  Strasford  (Connecticut) ,  afin  de  dé¬ 
couvrir,  s’il  est  possible,  l’origine  de  la  glace  des 
couches  gelées. 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Gosselet, 
médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Lille  et  auteur  de  travaux  estimés  sur  les  né¬ 
vroses,  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une 
longue  maladie.  Notre  honorable  confrère  était 
à  peine  âgé  de  quarante-neuf  ans. 


IY.  VARIETES. 

PRODUCTION  ARTIFICIEUSE  DE  JL  A  TRUFFE. 


La  truffe  joue  un  très-grand  rôle  dans  nos  usa¬ 
ges  culinaires.  La  faveur  dont  elle  jouit  sur  nos 
tables  aristocratiques  la  fait  rechercher  par  le 
commerce  et  lui  donne  une  grande  valeur. 
Aussi,  à  toutes  les  époques,  s’est-on  efforcé  de 
la  reproduire  comme  on  le  fait  déjà  pour  le 
champignon  ;  mais,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  le  peu  de  notions  que  l’on  possédait  sur 
la  nature  du  précieux  tubercule  n’avait  point 
permis  de  résoudre  le  problème. 

Comme  les  noix  de  galle,  la  truffe  est  due  à  la 
piqûre  d’un  insecte  sur  la  racine  du  chêne  ;  d’où 
il  résulte  que  pour  récolter  de  la  truffe  il  suffit 
de  planter  des  chênes  et  de  multiplier  les  insec¬ 
tes  qui  piquent  leurs  racines.  Il  y  a  ici  un  fait 
analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  la  cochenille, 
que  l’on  peut  reproduire  à  l’infini  par  la  culture 
du  nopal. 

Quel  est  l’auteur  de  cette  belle  découverte?  Il 
est  difficile  de  le  dire,  car,  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle,  des  essais  individuels  ont  été 
faits  dans  les  divers  pays  producteurs.  Tous  re¬ 
posent  sur  l’observation  de  la  nature  et  non  sur 
des  théories.  Ayant  remarqué  que  la  truffe  se 
trouvait  toujours  au  pied  des  chênes  verts  ou 
blancs,  quelques  praticiens  intelligents  eurent 
l’idée  de  multiplier  ces  sortes  de  chênes.  Au 
bout  d’un  certain  nombre  d’années  ils  obtinrent 
des  tubercules.  D’abord  on  crut  que  la  présence 
du  chêne  seul  suffisait  à  cette  production  ;  mais 
des  observateurs  plus  habiles  découvrirent  bien¬ 
tôt  que  l’intervention  de  certaines  mouches  était 


indispensable.  Ils  finirent  par  reconnaître  l’ana¬ 
logie  frappante  qui  existait  entre  la  truffe  et  la 
noix  de  galle.  Dès  lors,  en  étudiant  les  mœurs  du 
merveilleux  insecte,  ils  purent  en  suivre  toutes 
les  transformations  et  même  le  reproduire  à  vo¬ 
lonté. 

Lsb  plantation  de  chênes  truffiers  qui  paraît 
être  la  plus  sérieuse  est  celle  qui  fut  faite  àSaint- 
Saturnin-lès-Apt  (Vaucluse),  vers  le  commence¬ 
ment  du  siècle,  par  le  cultivateur  Talon.  Il  y  a 
aujourd’hui  dans  ses  plantations  des  arbres  qui,  à 
un  mètre  de  hauteur  du  sol,  mesurent  un  mètre 
de  circonférence.  Talon  ne  communiqua  sa  dé¬ 
couverte  à  personne.  Longtemps  il  en  retira  des 
revenus  considérables.  Ses  fils,  qui  lui  ont  suc¬ 
cédé  depuis,  ont  enfin  rompu  le  silence  lors¬ 
qu’ils  connurent  les  essais  récents  de  M.  Rous¬ 
seau,  de  Carpentras.  Cet  industriel,  en  1855, 
obtint,  à  l’Exposition  universelle,  une  médaille 
d’argent  pour  ses  truffes  provenant  de  semis  ar¬ 
tificiels  faits  vers  1847.  Cette  année  même,  au 
concours  régional  d’Avignon,  les  fils  Talon  ont 
exposé  plusieurs  échantillons  de  tubercules  ex¬ 
traits  de  leurs  truffières  artificielles,  ainsi  que 
des  échantillons  des  mouches  qui  piquent  les  ra¬ 
cines.  Une  liasse  de  certificats,  délivrés  par  les 
autorités  locales,  constatait  que,  depuis  plus  de 
cinquante  ans,  M.  Talon  père  avait  obtenu  des 
truffes  en  plantant  des  chênes  blancs  ou  verts  ; 
mais  on  ne  disait  pas  si  ce  praticien  avait,  de¬ 
puis  longtemps,  reconnu  le  rôle  que  la  mouche 
jouait  dans  la  nouvelle  culture. 


VALSERRES. 


PRODUCTION  ARTIFICIELLE  DE  LA  TRUFFE. 


En  1834,  au  Congrès  scientifique  de  Poitiers, 
M.  Delastre  déclara  que,  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  les  habitants  de  Loudun  semaient  des 
glands  de  chênes  blançs  et  verts  pour  avoir  des 
truffes.  Mais  c’est  surtout  dans  la  Provence  que 
la  culture  de  la  truffe  semble  avoir  appelé  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  En  1824,  M.  Tournai, 
percepteur  à  Saint-Maximin  (Var),  fit  un  semis 
de  chênes  blancs  sur  une  étendue  de  quatre  hec¬ 
tares.  Ce  semis  fut  acheté,  en  1827,  par  M.  le 
duc  de  Blacas  d’Aups  ;  quelques  années  plus 
tard  il  vendait  pour  1,200  francs  de  truffes. 

Plus  récemment,  un  cultivateur  des  Basses- 
Alpes,  M.  Ravel,  s’est  aussi  livré  à  ce  genre  d’in¬ 
dustrie.  M.  Ravel  a  publié  divers  Mémoires  dans 
lesquels  il  résume  toutes  les  questions  relatives  à 
la  culture  du  chêne  et  à  la  reproduction  des  mou¬ 
ches.  Un  autre  habitant  des  Basses-Alpes, M.  Gal¬ 
les,  employé  des  contributions  indirectes  à  Siste- 
ron,  s’est  également  livré  à  de  longues  recher¬ 
ches  sur  l’histoire  naturelle  de  la  truffe.  Ses  ob¬ 
servations,  faites  avec  beaucoup  de  soin,  ont  con¬ 
firmé  toutes  celles  de  ses  devanciers.  Il  a  pu  cons¬ 
tater  que  le  tubercule  mystérieux  n’était  qu’une 
galle  souterraine,  due  à  la  piqûre  d’un  insecte. 
Pour  lui  le  problème  paraît  tout  à  fait  résolu. 

Il  y  a  environ  quinze  années,  M.  le  docteur 
Labrunie,  maire  de  Cazillac  (Lot),  sema  des 
glands  sur  environ  cinquante  ares  de  terre;  en 
1855  il  a  pu  extraire  de  son  semis  50  kilogram¬ 
mes  de  truffes  de  première  qualité. 

Deux  choses  sont  indispensables  à  la  production 
de  la  truffe  :  le  chêne  et  la  mouche.  Le  chêne 
doit  appartenir  aux  variétés  blanches  ou  vertes, 
pédonculées,  à  glands  sessiles.  Les  sols  calcaires, 
sablonneux  ou  marneux,  conviennent  très-bien  à 
ces  essences.  D’ailleurs  une  terre  poreuse  est 
beaucoup  plus  accessible  aux  mouches  et  se 
prête  davantage  à  leur  travail.  On  évitera  donc 
de  planter  dans  des  sols  argileux  ou  trop  compac¬ 
tes.  On  veillera  à  ce  qu’ils  ne  soient  ni  trop  hu¬ 
mides  ni  trop  secs. 

Faut-il  semer  des  glands  ou  planter  de  jeunes 
chênes  ? 

La  plupart  des  essais  connus  semblent  avoir  été 
faits  par  semis;  mais  rien  ne  s’oppose,  suivant 
les  climats,  à  ce  qu’op  ait  recours  aux  plantations. 
Ce  mode  offre  l’avantage  d’abréger  le  temps,  car 
les  semis  sont  très-lents  à  se  développer.  Les  per¬ 
sonnes  qui  possèdent  donc  déjà  des  truffières 
pourront  en  extraire  les  jeunes  chênes  et  les 
planter  dans  des  sols  propres  à  la  nouvelle  cul- 
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ture.  Les  hommes  industrieux  feront  également 
bien  d’établir  des  pépinières.  Les  chênes  de  cinq 
à  six  ans  pourraient  s’expédier  sans  peine  d’un 
bout  de  la  France  à  l’autre.  Deux  ou  trois  années 
suffiraient  pour  assurer  leur  reprise  et  permettre 
aux  mouches  de  commencer  leur  travail.  Ce  sys¬ 
tème  serait  infiniment  préférable  à  l’expédition 
directe  des  glands,  dont  les  semis  exigent  des  soins 
particuliers  et  se  font  beaucoup  trop  attendre. 

Quelle  distance  convient-il  de  donner  aux  se¬ 
mis  et  aux  plantations  ? 

Gomme  la  production  de  la  truffe  doit  se  com¬ 
biner  avec  celle  du  bois,  qui  devient  chaque  jour 
plus  rare,  on  devra  semer  ou  planter  dru,  sauf  à 
éclaircir  ensuite.  Pour  les  pépinières  destinées  à 
fournir  du  plan  de  repiquage,  on  disposera  les 
glands  en  ligne  à  la  distance  de  6  ou  7  centimè¬ 
tres.  Les  lignes  seront  espacées  de  80  à  85  centi¬ 
mètres.  Si, au  contraire,  on  veut  faire  un  semisà 
demeure,  les  glands  seront  plantés  à  15  ou  20 
centimètres,  et  les  lignes  auront  entre  elles  une 
distance  plus  ou  moins  grande,  suivant  que  le 
terrain  pourrait  ou  non  recevoir  une  culture  in¬ 
tercalaire.  Des  praticiens,  en  effet,  en  attendant 
que  les  truffes  arrivent,  sèment  entre  les  lignes 
soit  des  céréales,  soit  des  fourrages.  Ces  récoltes, 
en  quelque  sorte  dérobées,  les  indemnisent  de 
leurs  premières  avances  et  leur  permettent  d’at¬ 
tendre  le  développement  des  semis. 

Lorsque  les  chênes  ont  poussé  assez  de  racines 
pour  permettre  aux  mouches  de  commencer  leur 
travail,  alors  on  suspend  les  cultures  intercalai¬ 
res  et  on  donne  aux  jeunes  bois  une  première 
éclaircie.  Les  plants  qui  sont  enlevés  peuvent 
très-bien  se  repiquer  ailleurs.  Les  plantations  de¬ 
vront  être  orientées  du  midi  au  nord,  afin  qu’el¬ 
les  soient  plus  accessibles  aux  rayons  du  soleil. 
On  pourra  d’abord  les  faire  à  3  ou  4  mètres  de 
distance;  mais,  à  mesure  qu’elles  se  développent., 
on  devra  en  réduire  le  nombre.  Une  condition 
essentielle  à  la  production  de  la  truffe,  c’est  que 
l’air  et  le  soleil  puissent  facilement  pénétrer  jus¬ 
qu’au  bas  des  chênes.  Si  on  laissait  leurs  bran¬ 
ches  couvrir  complètement  le  sol,  les  mouches 
émigreraient  et  il  n’y  aurait  plus  alors  de  récolte  à 
espérer. 

Les  soins  que  l’on  donnera  aux  plantations 
contribueront  beaucoup  à  rendre  la  cueillette  plus 
fructueuse.  On  s’abstiendra  de  couper  les  bran¬ 
ches  des  arbres,  à  moins  qu’elles  ne  soient  mor¬ 
tes.  Cette  mutilation  paraît  nuire  au  développe¬ 
ment  du  tubercule.  Pour  faciliter  le  travail  des 
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mouches,  on  pourra,  dans  le  périmètre  où  s’é¬ 
tendent  les  racines,  donner  un  léger  hersage.  Ce 
travail  aura  lieu  en  juillet  ou  août,  mais  il  devra 
être  fait  avec  précaution,  afin  de  ne  point  arra¬ 
cher  les  radicelles  qui  servent  de  support  à  la 
truffe.  On  s’abstiendra  encore  de  mettre  du  fu¬ 
mier  sur  le  sol,  car  il  ferait!  fuir  les  mouches  et 
rendrait  ainsi  toute  production  impossible.  La 
truffe  semble  ne  rien  emprunter  à  la  terre  ;  elle 
puise  surtout  les  éléments  dont  elle  se  compose 
dans  les  gaz  qui  saturent  la  couche  végétale  et  qui 
sont  pour  les  plantes  la  principale  cause  de  la 
vie. 

Après  le  chêne,  la  mouche  joue  le  rôle  capital 
dans  la  production  de  la  truffe  ;  elle  pénètre  dans 
le  sol,  pique  les  racines  des  arbres  et  provoque  un 
accident  de  végétation  souterraine  qui  nous  donne 
le  précieux  tubercule. 

Il  y  a  autant  d’espèces  de  mouches  que  de 
truffes  ;  elles  sont  assez  petites  et  paraissent  ré¬ 
sister  au  froid  et  à  la  gelée  ;  elles  aiment  l’air 
et  le  soleil;  elles  redoutent  la  trop  grande  séche¬ 
resse  :  les  pluies  de  juillet,  d’août  et  de  septem¬ 
bre  semblent  leur  convenir.  Lorsque  ces  mois 
sont  humides,  la  récolte  est  presque  toujours 
bonne. 

On  ne  possède  encore  que  des  données  fort  in¬ 
certaines  sur  l’histoire  naturelle  des  mouches  truf- 
figènes.  Voici,  toutefois,  ce  que  l’on  sait  de  leurs 
principales  évolutions. 

C’est  dans  les  mois  de  juillet,  d’aout  et  de  sep¬ 
tembre  qu’ elles  se  livrent  à  leurs  travaux.  Il  pa¬ 
raît  qu’ elles  piquent  d’abord  les  racines  les  plus 
rapprochées  de  la  superficie,  et  qu’au  fur  et  à 
mesure  elles  s’enfoncent  davantage  dans  le  sol.  La 
succession  d’efforts  explique  la  durée  de  1  ex¬ 
traction  de  la  truffe,  qui  s’étend  de  novembre  à 
février  ;  en  général,  les  tubercules  les  moins  en¬ 
terrés  sont  mûrs  les  premiers. 

En  piquant  la  racine  la  mouche  dépose  son 
couvain  dans  la  plaie  ;  une  goutte  laiteuse  s  é- 
chappe  aussitôt,  enveloppe  les  œufs  et  forme  les 
premiers  rudiments  de  la  truffe.  Lorsque  la  pi¬ 
qûre  a  été  faite  sur  une  radicelle,  après  quelques 
jours  le  tubercule  s’en  détache  et  commence  une 
existence  indépendante;  au  contraire,  le  tuber¬ 
cule  reste  adhérent  à  la  racine  lorsque  cette  der¬ 
nière  est  plus  forte. 

C’est  vers  les  premiers  froids  que  l’on  com¬ 
mence  l’extraction  de  la  truffe  noire,  la  plus  esti¬ 


mée  de  toutes,  et  de  laquelle  nous  nous  occu¬ 
pons  particulièrement.  A  cette  époque,  le  cou¬ 
vain  déposé  par  la  mouche  est  encore  à  l’état 
d’incubation.  En  extrayant  le  tubercule  on  em¬ 
pêche  la  transformation  de  la  chrysalide,  cUa- 
bord,  et  la  naissance  de  la  mouche.  Si  donc,  lors 
de  l’extraction,  il  n’échappait  aucune  truffe  aux 
recherches,  l’année  suivante  il  n’y  aurait  plus  de 
mouches  et  la  production  se  trouverait  arrêtée  ; 
mais  un  certain  nombre  de  tubercules  échappent 
toujours  aux  recherches,  et  c’est  là  ce  qui  assure 
la  propagation  des  espèces. 

A  une  époque  qui  est  postérieure  au  mois  de 
mars,  le  couvain  déposé  dans  la  truffe  éclôt.  C’est 
alors  que  le  tubercule  devient  la  pâture  des  vers. 
Une  fois  que  ces  vers  ont  dévoré  leur  prison  ils 
se  changent  en  chrysalides  et  ne  se  réveillent  que 
lorsque  le  soleil  de  juin  ou  de  juillet  vient  les  ti¬ 
rer  de  leur  léthargie  ;  alors  les  mouches  appa¬ 
raissent,  et  c’est  là  la  dernière  transformation 
de  ces  êtres  mystérieux  qui  nous  donnent  la, 
truffe. 

On  pourrait  dès  aujourd’hui  établir  des  tipu- 
lières  artificielles  et  obtenir  ainsi  des  chrysalides 
pour  peupler  les  plantations  nouvelles.  Deux 
systèmes  se  présentent  :  on  peut  laisser  une 
certaine  partie  des  truffières  sans  les  exploiter  ; 
au  moyen  de  ces  jachères  on  favoriserait  la  mul¬ 
tiplication  de  la  mouche.  On  pourrait  encore, 
après  avoir  extrait  des  truffes,  les  laisser  dans  la 
terre  jusqu’à  l’éclosion  du  couvain.  Une  fois  le 
tubercule  dévoré,  on  attendrait  la  transformation 
des  vers  en  chrysalides;  ces  dernières  seraient 
mises  dans  des  boîtes  trouées,  avec  du  sable,  et 
pourraient  s’expédier  aux  planteurs  de  chênes  ; 
ceux-ci  les  déposeraient  sur  les  racines  des  ar¬ 
bres  et  attendraient  les  mouches  qui  devraient  en 
résulter. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  principaux  éléments 
qui  constituent  la  culture  de  là  truffe.  Cette  dé¬ 
couverte  permettrait  de  reboiser  avec  avantage  la 
plupart  des  terres  incultes.  Comme  la  récolte  des 
tubercules  indemniserait  largement  de  tous  les 
frais  de  culture,  le  bois  viendrait  comme  ac¬ 
cessoire;  il  donnerait,  au  moment  de  l’exploita¬ 
tion,  un  produit  qui  serait  tout  bénéfice  (1). 

Valserres. 


(1)  Extrait  du  Bulletin  du  cercle  de  la  Presse  scienti¬ 
fique. 
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I.  Vicliy  à  la  îsarre  de  l’Académie  de 
Médecine.  —  Irruption  des  eaux 
minérales  dans  Paris.  —  Quelques 
mots  à  la  mémoire  de  trois  contré-* 
res. 

Depuis  la  célèbre  exclamation  du  plus  grand 
de  nos  orateurs  :  «  Madame  se  meurt  !  Madame 
est  morte!»  jamais  parole  n’a  excité  plus  d’émo¬ 
tion  que  ces  simples  mots  prononcés  l’autre  jour  à 
l’Académie  de  Médecine  parM.  Devergie  :  «Vichy 
manque  d’eau!  Il  n’y  a  pas  d’eau  potable  à  Vi¬ 
chy  !  » 

L'émotion,  sur  les  banquettes  de  l’Académie, 
s’est  traduite  par  des  rires  ;  mais  il  n’en  a  pas  été 
de  même  à  Vichy,  où  les  expressions  de  M.  De¬ 
vergie  ont  produit  un  effet  pareil  à  celui  du 
Meme ,  Thecel ,  Phares ,  du  festin  de  Balthazar. 

A  la  période  de  stupeur  a  naturellement  suc¬ 
cédé  celle  de  réaction,  et  cette  réaction  a  été  ce 
qu’on  devait  attendre  du  plus  vigoureusement 
constitué  de  nos  établissements  minéraux  :  c’est 
dire  qu’elle  a  été  vive,  et  plus  vive  peut-être 
que  réfléchie. 

En  effet,  qu’a  dit  M.  Alquié,  inspecteur  des 
eaux  de  Vichy,  et  à  ce  titre  le  tuteur  naturel  des 
intérêts  de  la  ville|?  Il  a  affirmé  que  Vichy  ne 
manquait  d’aucune  des  nécessités  de  la  vie,  qu’il 
possède  en  grande  quantité  de  l’eau  potable  four¬ 
nie  par  plusieurs  fontaines,  que  cette  eau  dissout 
parfaitement  le  savon,  que  les  légumes  secs  y 
cuisent  très-bien,  et  qu’ enfin,  depuis  quatre  cents 
ans  que  l’on  vient  à  Vichy,  personne  avant 
M.  Devergie  ne  s’en  était  plaint. 

Ce  dernier  argument  nous  rappelle  la  recom- 


|  mandaiion  que  faisait  un  père  à  un  de  nos  amis 
j  qui  quittait  sa  ville  natale  pour  venir  étudier  la 
|  médecine  à  Paris.  «  Surtout,  lui  disait-il,  ne 
|  bois  pas  d’eau  pure  à  Paris;  mange  ton  pain  sec 

I  s’il  le  faut,  mais  ajoute  toujours  un  peu  devin  à  ton 
eau.  »  Or  l’eau  delà  Seine  vaut  infiniment  mieux 
que  l’eau  de  la  petite  vallée  normande  ;  ce  qui 
fait  que  les  indigènes  la  trouvent  si  bonne,  c’est 
qu’ils  ne  la  boivent  pour  se*  désaltérer  que 
mêlée  au  cidre,  heureux  d’ignorer  ce  que  vaut 
au  juste  un  verre  de  bonne  eau  pure,  rara  avis 
in  Gallia ,  nous  disait  un  Brésilien,  chose  aussi 
difficile  à  rencontrer  qu’un  bon  sonnet.  Mais  la 
preuve  que  les  habitants  de  ladite  ville  ne  trou¬ 
vent  pas  leur  eau  de  fontaine  bonne  à  tout  faire, 
c’est  qu’ils  ne  s’en  servent  pas  pour  laver  leur 
linge,  qu’ils  lui  substituent  Peau  de  leur  rivière, 
et  le  feraient  même  à  d’autres  tins  si  elle  n’était 
souillée  par  d’innombrables  usines. 

M.  Alquié  aussi  a  fait  sans  s’en  apercevoir  la 
critique  la  plus  irréfutable  de  l’eau  de  fontaine 
de  Vichy  en  disant  que  radministration  munici¬ 
pale  de  cette  ville  s’occupe  des  moyens  de  faire 
arriver  l’eau  de  l’Ailier  à  Vichy. 

M.  Devergie  a  retourné  contre  la  défense  cet 
argument  accusateur  qu’elle  laissait  échapper.  Si 
l’eau  est  potable  à  Vichy,  pourquoi  le  conseil 
municipal  va-t-il  consacrer  de  grosses  sommes  à 
élever  de  l’eau  de  l’Aliier  jusqu’au  centre  de  la 
ville? 

jj  Après  M.  Alquié,  Vichy  a  eu  pour  avocat  un 
homme  de  non  moins  de  talent  et  beaucoup  plus 
précis  dans  les  faits,  M.  le  docteur  Rotureau,  qui 

Ia  moins  plaidé  la  non-culpabilité  que  les  circons¬ 
tances  atténuantes.  Les  eaux  des  puits  de  Vichy 
ne  contiennent,  a-t-il  dit,  que  des  carbonates  de 
chaux  ;  elles  ne  sont  point,  par  conséquent,  aussi 
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insalubres  que  si  elles  contenaient  des  sulfates 
calcaires,  comme  le  ferait  supposer  le  reproche 
que  leur  adresse  M.  Devergie.  Toutefois,  comme 
il  résulte,  des  termes  mêmes  de  la  lettre  deM.Ro- 
tureau,  que  Von  sert  sur  la  table  des  hôtels  de 
Vichy  de  Veau  de  l’Ailier  filtrée,  on  doit  natu¬ 
rellement  en  conclure  que  Von  ne  prendrait  pas 
cette  précaution  si  Veau  de  fontaine  et  des  puits 
était  aussi  bonne  qu’on  le  dit. 

Vichy, humilié,  contrit,  avouant  à  moitié  sa 
faute  et  promettant  de  recourir  aux  eaux  salutai¬ 
res  de  l’Ailier,  allait  se  tirer  sans  trop  de  perte 
de  cette  méchante  affaire,  lorsque  M.  Ferrus  est 
venu  lui  donner  le  coup  de  grâce.  Tout  en  émet¬ 
tant  le  vœu  que  l’Académie  examine  sérieu¬ 
sement  cette  question  des  eaux  potables,  il  a 
formulé  contre  Vichy  une  accusation  d’une  na¬ 
ture  bien  plus  grave  encore.  Il  a  signalé  cette  lo¬ 
calité  comme  un  foyer  de  fièvres  intermittentes 
endémiques.  C’est  peut-être,  a  dit  M.  Ferrus, 
parmi  la  population  qui  habite  Vichy  qu’on 
trouve  les  plus  grosses  rates,  et  qu’on  en  trouve 
le  plus  grand  nombre.  Il  attribue  aux  eaux  sta¬ 
gnantes  de  F  Allier  et  du  Siclion  cet  état  de  cho¬ 
ses,  qu’il  ne  croit  pas  sans  danger  pour  les  étran¬ 
gers  qui  abondent  à  Vichy.  (Se  reporter  pour 
tous  ces  faits  au  compte-rendu  de  l’Académie  de 
Médecine.) 

Nous  verrons  ce  que  répondra  Vichy  à  la  se¬ 
conde  de  ces  accusations,  qui,  vraie  ou  erronée, 
ou  tout  au  moins  entachée  d’exagération,  mais 
habilement  exploitée  par  des  établissements  ri¬ 
vaux,  pourrait  amener  la  chute  du  premier  de 
nos  établissements  minéraux.  Or,  à  quelque 
point  de  vue  qu’on  se  place,  ce  serait,  on  en  con¬ 
viendra,  un  résultat  .déplorable.  Un  autre  éta¬ 
blissement,  fort  secondaire,  il  est  vrai,  a  suc¬ 
combé  récemment  à  quelques  accès  de  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses  ;  mais  quelles  seraient 
les  eaux  qui  résisteraient  à  une  enquête  sévère 
sur  leur  constitution  climatérique  et  sur  leur  né¬ 
crologue  ? 

★  * 

* 

Il  en  est  donc  de  ces  nymphes  sorties  du  sein 
de  la  terre  comme  de  celles  de  chair  et  d’os  ; 
ce  n’est  point  sans  un  examen  sérieux  qu’on  doit 
s’abandonner  à  leurs  séduisantes  promesses,  et 
le  -pvwôi  crauTov  est  ici  plus  de  rigueur  que  ja¬ 
mais.  Voilà  tout  du  moins  une  consolation  phi¬ 
losophique  à  l’usage  de  ceux  dont  la  bourse  est 


trop  exiguë  pour  aller  payer  au  loin  leurs  fa¬ 
veurs.  Cette  consolation  va,  toutefois,  bientôt 
leur  manquer.  Les  nymphes,  délaissées  dans  leurs 
retraites,  viennent  agacer  le  citadin  à  sa  porte  ; 
elles  courent  les  rues  de  Paris,  et  font  aux  mau¬ 
vaises  eaux  factices,  improprement  qualifiées  de 
Seltz,  une  guerre  dans  laquelle  personne  ne  sera 
fâché  de  voir  celles-ci  succomber. 

Ce  fut  l’eau  de  Soultzmatt  qui  commença  l’at¬ 
taque,  il  y  a  quelques  années,  promettant  de 
remplacer  bientôt  l’eau  de  Seine  par  son  bon 
marché.  Elle  est  loin  d’avoir  encore  rempli  cette 
promesse  un  peu  hasardeuse,  et  nous  le  regret¬ 
tons,  car  c’est  une  excellente  eau.  Plus  tard  est 
venu  Saint-Galmier,  si  cher  aux  Lyonnais,  plus 
économique  que  la  précédente,  mais  peut-être 
aussi  un  peu  inférieur,  au  point  de  vue  du 
volume  du  gaz. 

En  troisième  lieu  est  venue  Condillac,  la  reine 
des  eaux  de  table,  comme  l’a  appelée  M.  Du- 
pasquier,  de  Lyon,  un  médecin  que  la  science  a 
perdu  il  y  a  quelque  dix  ans,  et  dont  le  nom  a 
figuré  souvent  dans  nos  colonnes.  Peut-être  trou¬ 
vera-t-on  que  Conddlac  eût  mieux  fait  de  ne  pas 
se  prévaloir  de  celte  qualification,  qu’on  serait 
tenté  de  croire  qu’elle  s’est  décernée  à  elle- 
même.^  Mais  nous  sommes  arrivés  à  une  époque 
où  la  modestie  n’avance  guère  les  affaires,  et  où 
Ton  ne  vous  connaît  tout  d’abord  qu’au  bien  que 
vous  dites  de  vous-même.  L’eau  de  Condillac 
justifie  d’ailleurs,  au  point  de  vue  de  la  saveur, 
ce  titre  un  peu  fastueux  :  elle  est  des  plus  agréa¬ 
bles  au  goût,  et,  mêlée  avec  le  vin,  elle  constitue 
une  eau  gazeuse  supérieure  à  tout  ce  que  l’in¬ 
dustrie  peut  nous  donner  de  meilleur  en  eaux 
de  Seltz  factices.  Il  y  a  bien,  cependant,  une  pe¬ 
tite  ombre  au  tableau  :  l’eau  de  Condillac,  remuée, 
offre  un  petit  dépôt  flottant  de  carbonate  et  de 
crénate  de  fer.  C’est  le  seul  reproche  que  puis¬ 
sent  lui  faire  les  gens  impossibles  à  satisfaire. 
Les  gens  sensés  s’en  consolent,  dans  l’idée  qu’il 
n’y  a  dans  la  vie  rien  d’absolument  sans  nuage, 
et  celui  des  eaux  de  Condillac  passe  d’autant 
mieux  qu’il  n’altère  en  rien  la  saveur  du  vin. 
Pour  les  dyspeptiques,  les  anémiques  et  les  chlo¬ 
rotiques,  ils  doivent  plutôt  s'en  féliciter,  le  dépôt 
insipide  de  fer  devant  être  attaqué  par  leurs 
sucs  gastriques  et  concourir  à  l’action  bienfai¬ 
sante  de  l’eau.  Les  eaux  de  Condillac  ont  d’ail¬ 
leurs  trouvé  de  savants  et  impartiaux  défenseurs 
dans  le  Traité  des  Eaux  minérales  de  la  France 
et  de  V Étranger ,  de  MM.  Pétrequin,  ex-chirur- 
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gien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur 
à  l'École  de  Médecine  de  la  même  ville,  et  Soc- 
quet,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  également  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  Médecine  de  Lyon  ,  ouvrage 
couronné  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 
aux  concours  de  1855  et  1857.  D’après  eux  les 
eaux  de  Condillac  sont  des  eaux  alcalines  calci¬ 
ques,  c’est-à-dire  dans  lesquelles  domine  le  car¬ 
bonate  de  chaux,  par  opposition  aux  eaux  de 
Vichy  et  de  Vais,  dans  lesquelles  domine  le  car¬ 
bonate  sodique.  Ces  eaux  conviennent  dans  les 
atonies  des  voies  digestives,  les  débilitations  gé¬ 
nérales,  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  gravelle,  etc. 
On  remarquera  que  les  eaux  alcalines  calciques, 
qui  réussissent  souvent  là  où  les  eaux  alcalines 
sodiques,  comme  Vichy,  sont  mal  supportées,  sont 
encore  assez  peu  nombreuses  en  France.  On  ne 
connaît  guère  que  Condillac,  Châteldon  et  Alet. 

Les  eaux  d’Alet  viennent  aussi,  un  peu  tardi¬ 
vement,  peut-être,  nous  offrir  leurs  services.  Ce 
sont  des  eaux  thermales  des  Pyrénées,  que  leur 
composition  chimique  a  fait  classer,  tantôt 
parmi  les  eaux  thermales  bicarbonatées  calcai¬ 
res,  tantôt  parmi  les  eaux  thermales  acidulées 
calcaires.  Le  docteur  Fournier,  inspecteur  de 
l’établissement  thermal,  dans  une  brochure  fort 
bien  faite,  signale  l’eau  d’Alet  comme  particu¬ 
lièrement  indiquée  dans  la  convalescence  des 
lièvres  graves  et  des  maladies  aiguës  en  général, 
les  dyspepsies,  la  migraine,  la  chlorose  et  l'état 
nerveux.  Cette  eau,  étant  thermale  à  la  source, 
n’est  pas  gazeuse,  mais  elle  n’a  aucun  goût  désa¬ 
gréable. 

7  Nous  ne  sommes  pas  fâché,  nous  le  répétons, 
de  cette  concurrence  faite  aux  eaux  factices  par 
des  eauxnaturelles  d’un  excellent  goût,  et  dont  plu¬ 
sieurs  ont  eu  le  bon  esprit  de  se  mettre  au  prix  que 
l’on  payait  autrefois  l’eau  de  Seltz  factice  du 
Gras-Caillou  (40 à 50  centimes). 

*  + 

* 

Consacrons  les  dernières  lignes  de  notre  chro¬ 
nique  à  la  mémoire  de  trois  confrères  que  la 
mort  vient  de  nous  enlever. 

Elle  a  frappé,  il  y  a  quelques  semaines,  un 
médecin  jeune  encore,  M.  Bellety,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Sail-les-Bains.  M.  Bellety 
était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Il  devait 
sa  décoration  au  dévouement  dont  il  avait  fait 
preuve  dans  une  épidémie  de  choléra. 

Le  second  médecin  dont  nous  avons  à  annoncer 


Ja  mort  a  joui  d’une  douloureuse  célébrité  dans 
la  dernière  année  de  sa  vie,  célébrité  qui  n’a 
même  pas  sauvé  son  nom  de  l’oubli  ;  car,  quoi¬ 
que  sa  mort  remonte  également  à  plusieurs  se¬ 
maines,  aucun  journal  de  médecine,  au  moment 
où  nous  traçons  ces  lignes  (23  octobre),  n’en  a 
encore  fait  mention.  C’est  le  docteur  Nel,  ce 
pauvre  vieux  médecin  si  injustement  frappé 
dans  son  honneur,  il  y  a  quinze  mois,  dans  une 
audience  du  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine 
(voir  notre  numéro  du  1er  septembre  1858).  Il 
s’agissait,  on  se  le  rappelle,  d’un  homme  dont  le 
pouce  avait  été  écrasé,  et  que  le  docteur  Nel  au¬ 
rait  refusé  de  panser,  d’après  le  témoignage  d’un 
témoin.  Ce  témoignage,  accepté  sans  examen  et 
sans  débat  contradictoire  par  le  président  et  le 
procureur  impérial,  attira  à  notre  malheureux 
confrère  une  censure  bien  imméritée;  car  il  est 
résulté  plus  tard,  d’une  enquête  officieuse,  que  le 
docteur  Nel  avait  donné  au  blessé  tous  les  soins 
que  son  état  réclamait.  La  Société  de  prévoyance 
des  Médecins  de  la  Seine  offrit  à  M.  Nel  de  faire 
les  frais  des  poursuites  en  diffamation  contre  le 
témoin.  Malheureusement,  écrasé  par  le  malheur 
et  les  infirmités,  M.  Nel  ne  put  faire  des  démar¬ 
ches  dans  les  délais  voulus.  La  Commission  géné¬ 
rale  de  l’Association  de  Médecine  de  la  Seine. 

•/ 

pour  réparer,  autant  qu’il  était  en  elle,  le  préju¬ 
dice  moral  porté  à  notre  confrère,  lui  adressa 
une  lettre  de  félicitations  que  nous  avons  insérée 
dans  noire  numéro  du  1er  mai. 

Nous  regrettons  d’avoir  à  dire  que  les  jour¬ 
naux  delà  grande  presse,  qui  s’étaient  empressés 
de  reproduire  les  accusations  contre  le  docteur 
Nel,  n’ont  point  jugé  à  propos  de  reproduire  sa 
défense.  M.  Nel  est  mort  depuis  dans  le  dénû- 
snent  le  plus  complet,  sans  avoir  pu  obtenir  une 
réparation  aussi  publique  que  la  diffamation 
dont  il  avait  été  l’objet.  Il  ne  devait  obtenir  jus¬ 
tice  que  du  Juge  suprême,  qui  jugera  et  ses  accu¬ 
sateurs  et  ses  juges. 

Le  troisième  des  confrères  dont  nous  regret¬ 
tons  la  perte  est  mort  martyr  du  devoir,  d’un 
devoir  que  Ton  peut  presque  qualifier  d’exagéré. 
M.  le  docteur  Gillette,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants  et  du  lycée  Louis-le-Grand,  avait  été 
appelé  à  la  campagne  pour  soigner  un  enfant  at¬ 
teint  de  diphthérie.  Il  ramena  cet  enfant  à  Paris 
dans  la  même  voiture  que  lui,  afin  de  lui  donner 
des  soins  plus  continus.  Pendant  plusieurs  heures 
il  respira  un  air  chargé  des  miasmes  diphthéri- 
ques.  De  ce  moment  il  était  atteint  :  il  sentit 
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ses  forces  s’amoindrir  et  sa  forte  constitution 
chanceler.  Il  voulut  néanmoins  continuer  ses  vi¬ 
sites  à  son  hôpital.  Ses  amis,  effrayés  de  son 
état,  le  forcèrent  à  s’arrêter.  M.  Gillette  a  suc¬ 
combé  à  la  diphthérie  dans  un  accès  de  suffoca¬ 
tion. 

Voilà,  en  quelques  années,  plusieurs  médecins 
qui  succombent  à  la  contagion  diphthérique, 
MM.  Blache  fils,  Valleix,  et,  dans  cette  seule 
année,  à  peu  de  mois  d’intervalle,  Sturne  et 
M.  Gillette.  Sans  blâmer  ces  victimes  du  devoir 
professionnel,  nous  en  prendrons  occasion  de  re¬ 
commander  à  nos  confrères  de  grandes  précau¬ 
tions  dans  leurs  rapports  avec  les  malades  atteints 
de  diphthérie. 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


II.  ©e  la  lypémanie  ou  folie  mélancoli¬ 
que,  de  ses  genres,  de  ses  espèces,  de 
ses  variétés,  de  ses  formes  (1). 

Boissons  aqueuses. 

Leur  emploi  dans  la  mélancolie  était  déjà 
connu  des  anciens,  qui  attribuaient  à  l’eau  la 
propriété  d’atténuer  l’épaississement  des  humeurs 
dans  l’abdomen. 

Leroy  (d’Anvers)  est  le  premier  auteur  qui  ait 
signalé  l’utilité  de  l’eau  contre  la  mélancolie 
suicide.  Theden  vint  ensuite.  Ce  célèbre  chirur¬ 
gien,  excessivement  hypocondriaque  dans  sa  jeu¬ 
nesse  et  tourmenté  par  des  anxiétés  qui  plus 
d’une  fois  avaient  développé  en  lui  un  penchant 
au  suicide,  dut  à  l’usage  copieux  de  l’eau  froide 
le  retour  à  la  santé.  Il  avait  tellement  contracté 
l’habitude  de  cette  boisson  que,  même  dans  sa 
quatre-vingtième  année,  il  en  consommait  en¬ 
core  de  24  à  50  livres  par  jour. 

Hufelaud  a  cité  deux  faits  à  l’appui  de  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen.  L’un  a  pour  objet  une  demoi¬ 
selle  de  vingt-cinq  ans,  que  la  masturbation  avait 
plongée  dans  la  mélancolie  avec  penchant  au  sui¬ 
cide.  Après  avoir  employé  infructueusement  di¬ 
vers  moyens,  on  eut  recours  à  l’eau,  dont  la  ma¬ 
lade  s’accoutuma  peu  à  peu  à  prendre  de  16  à 
20  livres  par  jour.  Les  anxiétés,  l’éréthisme  des 
parties  génitales,  les  diverses  affections  du  bas- 
ventre  cessèrent;  en  un  mot  la  santé  se  rétablit. 

[  '  )  Voir  le  donner  rtumér  o. 


Dans  le  second  fait  il  s’agit  d’une  femme  de 
trente  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  avortement,  de¬ 
vint  valétudinaire,  puis  mélancolique  jusqu’au 
délire.  La  maladie  durait  déjà  depuis  trois  ans 
lorsque  Hufeland  vit  cette  femme  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Il  crut  reconnaître  dans  le  côté  gau¬ 
che  une  tumeur  située  profondément,  indolente, 
et  qui  partait  de  l’hypocondre  gauche  en  s’éten¬ 
dant  sur  le  bassin.  On  avait  inutilement  cherché 
à  combattre  cette  tumeur,  dont  le  siège  et  la 
nature  étaient  assez  obscurs,  par  toutes  sortes  de 
moyens,  et,  entre  autres,  par  les  mercuriaux  don¬ 
nés  jusqu’à  la  salivation.  Après  avoir  essayé  à  son 
tour  divers  traitements,  Hufeland  recourut  à 
l’eau  froide,  dont  la  malade  prit  jusqu’à  18  livres 
par  jour.  Au  bout  d’un  an  de  la  continuation  de 
ce  traitement,  non-seulement  la  mélancolie  s’était 
dissipée,  mais  la  tumeur  avait  perdu  la  moitié 
de  son  volume  (Journal  de  Hufeland  et  de  Himly, 
1814,  cahier  de  janvier). 

J’ai  vainement  essayé  d’appliquer  chez  quelques 
mélancoliques  cette  méthode  de  traitement,  qui 
offre  de  très-grandes  difficultés  dans  la  pratique 
à  cause  de  l’énorme  quantité  de  liquide  qu’il  faut 
administrer.  L’appétence  pour  l’eau,  que  Hufe- 
lan4  regarde  comme  très-prononcée  chez  les  hy¬ 
pocondriaques,  les  mélancoliques  en  général  et 
surtout  chez  les  mélancoliques  avec  penchant  au 
suicide,  est  une  assertion  très-hasardée,  ainsi  que 
l’opinion  d’après  laquelle  il  attribue  à  cette  ap¬ 
pétence  la  fréquence  plus  grande  du  suicide  par 
submersion  chez  ces  malades. 

L’importance  du  régime  adoucissant  a  été  sur¬ 
tout  proclamée  par  Alexandre  de  Tralles,  qui 
prétendait  avoir  guéri  plus  de  malades  avec  son 
concours  qu’avec  l’aide  des  médicaments  ( quod 
plerosque  potius  victu  quam  medicamentis  scinci- 
verim ). 

Les  fruits  sont  principalement  utiles  :  Fernel, 
Van  Swiéten  et  Lorry  ont  vu  plusieurs  mélanco¬ 
liques  revenir  à  la  santé  par  l’usage  unique  des 
cerises,  des  fraises,  des  framboises,  des  mûres. 

Fortifiants.  , 

On  sait  aujourd’hui  combien  est  considérable 
l’influence  que  l’état  du  sang  exerce  sur  les  fonc¬ 
tions  innervatrices,  influence  que  Magendie  a  si 
clairement  démontrée  dans  ses  recherches  de  phy¬ 
siologie  et  de  médecine  expérimentales,  et  qui, 
en  médecine  pratique,  n’avait  échappé  ni  à  la 
sagacité  d’Hippocrate  ni  à  la  pénétration  de 
Sydenham. 
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Beaucoup  de  mélancoliques  offrent,  à  un  mo¬ 
ment  donné  de  leur  maladie,  un  appauvrissement 
notable  du  sang,  et  cet  état  d’anémie  a  sa  cause 
principale  dans  l’habitude  que  contractent  ces 
malades  de  peu  manger,  faute  d’appétit,  ou  de 
refuser  les  aliments  qui  leur  sont  offerts,  parce 
qu’ils  les  croient  empoisonnés. 

Au  seizième  siècle,  Cardan  avait  déjà  remarqué 
que  la  plupart  des  individus  qu’on  appelait  sor¬ 
ciers  (démonomaniaques,  lypémaniaques  d’au¬ 
jourd’hui)  étaient  des  personnes  dont  l’alimenta¬ 
tion  était  insuffisante,  des  pauvres,  des  villageois 
surtout,  qui  ne  vivaient  que  de  châtaignes. 

Les  lypémanies  religieuses,  si  communes  jadis 
dans  les  monastères,  avaient  aussi  presque  tou¬ 
jours  au  nombre  de  leurs  causes  les  jeûnes  trop 
fréquents  ou  trop  prolongés,  Blancard  attribuait 
à  l’usage  exclusif  du  laitage  et  des  légumes  l’hy¬ 
pocondrie  qui  survenait  de  son  temps  chez  les 
habitants  de  la  Frise.  De  là,  dans  de  pareilles 
circonstances,  l’indication  de  la  médication  for¬ 
tifiante  :  quinquina,  préparations  martiales, 
boissons  vineuses,  nourriture  animalisée. 

*  Stupéfiants. 

Conseillés  jadis,  notamment  dans  le  siècle  der¬ 
nier,  par  plusieurs  médecins  anglais,  allemands, 
suisses,  italiens,  suédois,  les  narcotiques  tombè¬ 
rent  vite  en  discrédit.  Au  commencement  de  ce 
siècle,  en  France,  à  l’exception  de  Royer-Collard, 
les  plus  célèbres  aliénistes,  Pinel,  Esquirol,  en 
restreignaient  beaucoup  ou  même  en  bannissaient 
entièrement  l’usage.  Cependant,  à  l’étranger, 
beaucoup  de  médecins  très-expérimentés  consi¬ 
dèrent  la  proscription  de  la  médication  stupé¬ 
fiante  comme  un  préjugé  qu’on  ne  saurait  trop 
chercher  à  détruire.  En  Angleterre  surtout,  des 
aliénistes  très-habiles,  M.  Philips,  médecin  de 
la  maison  de  Bethnal;  M.  Sutherland,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Luc;  M.  Wintle,  M.  Beverly, 
M.  Thurnam,  M.  Cusson, M.  Holland,  M.  Poynder, 
M.  Paul,  M.  Kirkman,  M.  Wilkes,  M.  Mullam, 
M.  Bryan,  etc.,  vantent  beaucoup  l’efficacité  de 
cette  méthode. 

Pour  mon  compte  j’ai  obtenu  des  résultats 
très-favorables  de  l’usage  des  stupéfiants,  que  j’ai 
employés  sur  une  assez  vaste  échelle,  et  large¬ 
ment,  car  les  aliénistes  anglais  attribuent  les  in¬ 
succès  de  cette  méthode  à  la  timidité  et  à  l’indé¬ 
cision  sous  le  rapport  des  doses  (1). 


\q|ci  comment  j’applique  cette  méthode.  J’ai 
soin  de  ne  pas  prolonger  trop  longtemps  l’emploi 
des  stupéfiants  ;  je  préfère  y  revenir  à  trois, 
quatre,  cinq,  six,  sept  ou  huit  reprises  séparées 
par  des  intervalles  variant  entre  huit  jours,  quinze 
jours,  un  mois.  D’habitude  je  pousse  graduelle¬ 
ment  les  doses  jusqu’à  commencement  d’intoxi¬ 
cation.  Ordinairement  aussi  j’administre  ces 
médicaments  à  l’insu  des  malades,  en  suspension 
dans  du  chocolat,  du  café  au  lait,  des  potages,  du 
vin-.  Du  reste  il  serait  souvent  difficile  de  les 
faire  prendre  autrement,  attendu  que  beaucoup 
de  lypémaniaques  refusent  avec  obstination  tout 
ce  qu’on  leur  présente. 

A.  Opium  et  ses  principes .  —  Lazare  Rivière 
vante  les  bons  effets  du  laudanum.  11  cite  un 
exemple  de  mélancolie,  compliquée  d’hystérie,  où 
il  a  réussi  par  ce  moyen,  tous  les  autres  ayant 
échoué.  Odier,  de  Genève,  assure  avoir  guéri 
une  mélancolie  profonde  à  l’aide  de  l’opium, 
porté  graduellement  jusqu’à  50  grains  par  jour, 
avec  une  égale  quantité  de  musc. 

M.  Casson  a  vu  l’opium  réussir  dans  plusieurs 
cas  de  mélancolie.  En  1831  M.  Seymour  fit  con¬ 
naître  les  services  que  lui  avait  rendus  l’acétate 
de  morphine  dans  le  traitement  de  la  lypémanie 
suicide  :  il  signale  70  cas  de  guérison  obtenus 
par  cette  méthode.  Il  administre  ce  sel  de  mor¬ 
phine  en  commençant  par  un  centigramme  cha¬ 
que  soir.  Au  bout  d’une  semaine  il  élève  la  dose 
à  trois  centigrammes,  puis  à  cinq.  Ces  doses  sont 
continuées  pendant  plusieurs  semaines  pour  les 
cas  moyens,  et  au  moins  pendant  trois  mois  pour 
les  cas  graves. 

L’opium  et  les  sels  de  morphine  ont  eu  plusieurs 
fois  entre  nos  mains  des  effets  très-favorables. 

B.  Belladone.  Evers  prétend  avoir  guéri 
une  mélancolie  puerpérale  à  l’aide  de  cette  so- 
lanée  vireuse  donnée  en  poudre ,  matin  et  soir,  à 
la  dose  de  deux  à  cinq  grains.  Nous  avons  vu, 
pour  notre  part,  ce  moyen  réussir  complètement 
dans  quatre  cas. 

C.  Datura  stramonium.  —  Ce  narcotique  fut 
employé  avec  succès  par  Schmalz  pour  com¬ 
battre  un  cas  de  mélancolie  alternant  avec  une 
manie;  par  Bergius,  dans  un  cas  de  lypémanie 
simple;  et,  en  1825,  par  Schneider,  dans  un  cas 
de  démonomanie.  Nous  en  avons  aussi  plusieurs 
fois  obtenu  des  avantages  très-marqués. 

médicale  de  Paris,  intitulé  :  de  la  médication  stupé¬ 
fiante  dans  la  folie.  La  Revue  de  thérapeutique  en 
a  donné  un  extrait . 


(1)  Voir  mon  Mémoire  publié  en  1850  dans  la  Gazette 
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D.  Jusquiame.  —  Chez  un  mélancolique  âgé 
de  cinquante-cinq  ans,  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  nous  avons  vu  la  convalescence  arriver 
graduellement,  sans  oscillation  et  sans  secousse, 
au  bout  de  cinq  semaines  de  traitement.  L  amé¬ 
lioration  était  déjà  notable  au  bout  du  vingt- 
cinquième  jour. 

E.  Mandragore.  —  Les  anciens  la  conseil¬ 
laient  parfois.  Nous  l’avons  administrée  dans  trois 
cas,  avec  la  précaution  de  nous  servir  de  la 
poudre  de  racine  fraîche.  Nous  avons  plus  ou 
moins  réussi  dans  deux  cas. 

Il  est  probable  que  l’action  immédiate  exercée 
par  les  narcotiques  sur  le  système  nerveux  con¬ 
siste  à  décomposer  la  matière  nerveuse,  à  substi¬ 
tuer  une  altération  artificielle  à  l’altération  spon¬ 
tanée  que  la  maladie  avait  produite  dans  l’arrange¬ 
ment  moléculaire  des  fibres  nerveuses.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ces  substances  sont  toujours  utiles  quand 
la  mélancolie  coïncide  avec  de  la  douleur  physi¬ 
que  ou  de  l’ insomnie . 

Les  narcotiques  peuvent  aussi  produire  la  gué¬ 
rison  de  la  mélancolie  en  développant  un  état  de 
manie,  car  il  est  établi  par  tous  les  aliénistes  que 
plus  le  délire  est  général  et  aigu,  plus  on  a  de 
chances  de  le  voir  céder  rapidement  et  d’une 
façon  radicale. 

Révulsifs. 

Dans  les  cas  où  il  existe  de  l’anesthésie,  ou 
dans  ceux  de  mélancolie  avec  stupeur,  on  produit 
quelquefois  la  guérison  en  stimulant  la  sensibi¬ 
lité  cutanée,  en  provoquant  de  la  douleur. 

Esquirol  employait  dans  ce  but  les  vésicatoires 
et  les  ventouses.  Dans  sa  thèse  inargurale  Ideler 
vante  beaucoup,  contre  la  mélancolie  profonde, 
l’emploi  du  moxa  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Esquirol  avait  aussi  recours  à  Yélec- 
tricité. 

Exeroices  musculaires. 

Ils  contribuent  à  guérir  les  affections  mélan¬ 
coliques  de  plusieurs  manières,  en  imprimant  à 
l’abdomen  des  secousses  qui  activent  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  la  veine-porte  et  surtout  en 
stimulant  les  fonctions  perspiratoires.  C’est  dans 
ce  second  but  que  Sydenham  conseillait  Y  équita¬ 
tion,  moyen  vanté  avant  lüi  par  Aétius,  Oribase, 
Avicenne,  et  apres  lui  par  Frédéric  Hoffmann, 
Mead,  Cullen,  Lorry,  etc.  Il  assure  que  le  mer¬ 
cure  n’est  pas  plus  efficace  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  et  le  quinquina  dans  celui  des  fièvres 


intermittentes,  que  Y  exercice  du  cheval  dans 
toutes  les  maladies  hypochondriaques,  pourvu  que 
le  malade  fasse  suffisamment  de  chemin  et  que  les 
draps  de  son  lit  soient  bien  secs. 

En  Angleterre  quelques  gentlemen  se  gué¬ 
rissent  du  spleen  en  tenant  la  place  de  leurs  co¬ 
chers  plusieurs  heures  chaque  jour.  Alfieri  nous 
apprend  que  sa  mélancolie  habituelle  n’était  sup¬ 
portable  que  quand  il  échangeait  sa  plume  de 
poète  tragique  contre  un  fouet  de  conducteur. 
Tronchin  apaisait  toujours  et  guérissait  quelque¬ 
fois  les  vapeurs  des  grandes  dames  de  la  cour  de 
Louis  XV  en  exigeant  qu’elles  se  servissent  de 
leurs  mains,  non  pour  jouer  de  l’éventail,  mais 
pour  faire  leur  lit  ou  frotter  leurs  appartements. 

Le  professeur  Percy,  qui  s’était  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  la  gymnastique  dans  ses  rapports  avec 
l’hygiène,  prétendait  que,  dans  les  affections  mé¬ 
lancoliques,  l’exercice  des  membres  thoraciques 
était  plus  utile  que  celui  des  membres  abdomi¬ 
naux.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  jeu  de  ballon  et  de 
paume,  l’escrime,  la  natation,  la  danse  pourront 
être  conseillés  suivant  les  personnes  et  les  cir¬ 
constances. 

Les  travaux  agricoles  ont  souvent  contribué 
d’tfne  manière  puissante  à  la  guérison  de  la  mé¬ 
lancolie. 

Pinel  est,  en  France,  le  premier  aliéniste  qui 
ait  parlé  de  l’importance  de  l’agriculture  ,  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  nous  vient  de  l’étranger, 
mais  il  n’en  fut  chez  nous  que  le  promoteur.  Les 
vœux  qu’il  formait  ne  furent  réalisés  par  l’autorité 
administrative  qu’assez  longtemps  après  sa  mort. 
«  Ce  serait  remplir,  dit-il,  l’objet  dans  toute  son 
étendue  que  d’adjoindre  à  tout  hospice  d’aliénés 
un  vaste  enclos,  ou  plutôt  de  le  convertir  en  une 
sorte  de  ferme  dont  les  travaux  champêtres  se¬ 
raient  à  la  charge  des  aliénés  en  état  de  tra¬ 
vailler.  » 

C’est  àM.Ferrus  que  revient  l’honneur  d’avoir 
systématisé  et  vulgarisé  cette  méthode  en  l’appli¬ 
quant  d’abord  aux  malades  de  l’hospice  de  Bicê- 
tre,  en  contribuant,  en  1828,  à  la  création  de  la 
ferme  Sair.te-Anne,  et  plus  tard,  comme  inspec¬ 
teur  des  maisons  d’aliénés  de  France,  en  l’impo¬ 
sant  aux  asiles  publics  des  départements. 

Malheureusement  les  travaux  de  terrassement, 
de  nivellement,  d’arrangement  de  cours,  de  jar¬ 
dins ,  etc.,  rencontrent  de  grandes  difficultés 
d’application  dans  les  maisons  particulières  con¬ 
sacrées  au  traitement  de  la  folie  :  on  peut  con¬ 
traindre  jusqu’à  un  certain  point  un  aliéné  pauvre 
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à  travailler  de  la  sorte  mais,  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  il  s’agit  des  pensionnaires  d’une 
maison  de  santé. 

Traitement  moral. 

Ce  genre  de  traitement  comprend  l’emploi 
systématisé  de  tous  les  moyens  capables  d’agir 
sur  l’intelligence  et  sur  les  passions  de  l’aliéné. 
Or,  afin  de  ramener  moralement  un  monoma¬ 
niaque  à  la  raison,  on  peut  s’y  prendre  de  deux 
manières  :  ou  bien  procéder  dans  le  sens  du  dé¬ 
lire,  ou  bien  agir  en  sens  inverse.  De  là  la  mé¬ 
thode  qu’on  pourrait  appeler  par  concession ,  et 
la  méthode  par  substitution ,  révulsion ,  opposi¬ 
tion. 

Méthode  par  concession. 

Obtempérer  aux  désirs  ou  aux  vœux  des  ma¬ 
lades  est,  dans  certaines  espèces  de  mélancolie, 
le  meilleur  moyen  de  triompher  de  celle-ci.  On 
guérit  la  nostalgie,  par  exemple,  d’une  manière 
prompte  et  certaine  par  le  retour  au  pays  natal. 
Chez  les  jeunes  soldats,  où  ce  moyen  n’est  pas 
toujours  applicable,  la  simple  promesse  de  pou¬ 
voir  revenir  prochainement  sous  le  toit  paternel 
suffit  même  parfois  à  faire  disparaître  complète¬ 
ment  la  maladie.  L’espoir  de  la  possession  de 
l’objet  aimé  ou  la  possession  même  viennent  fa¬ 
cilement  à  bout  de  la  mélancolie  érotique, 
comme  Perdiccas  (1)  et  Villarceaux  (2)  en  sont 
des  exemples  dans  l’Histoire. 

D’innocentes  supercheries  peuvent  réussir  dans 
d’autres  espèces  de  lypémanie. 

Celse  prétend  qu’un  homme  fort  riche,  qui  se 
croyait  réduit  à  la  mendicité  et  exposé  à  mourir 
de  fajm,  trouva  sa  guérison  dans  la  fausse  nou¬ 
velle  d’un  héritage  qui  venait  de  lui  échoir.  Za- 
cutus  Lusitanus  mit  fin  aux  terreurs  d’un  jeune 
homme  qui  se  disait  destiné  à  la  damnation  en 
simulant  l’apparition  nocturne  d’un  ange  chargé 
de  lui  annoncer  la  rémission  de  ses  péchés.  An- 


(1)  Ce  prince,  fils  cFAmyntas,  roi  de  Macédoine,  s’éprit 
éperdument  de  Phila,  concubine  de  son  père.  Ne  voulant 
pas  lui  déclarer  son  amour,  dans  la  crainte  de  s’attirer 
l’animadversion  du  roi,  il  finit  par  tomber  dans  une  mé¬ 
lancolie  profonde  qui  le  faisait  dépérir  de  jour  en  jour. 
•Consulté  à  son  égard,  Hippocrate  devina  la  cause  du  mal, 
et,  ayant  obtenu  d’Amyntas  la  possession  de  Phila,  le  jeune 
prince  ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  joie  et  la  santé. 

(2)  Cet  homme  de  guerre,  dernier  amant  de  Ninon  de 
Lenclos,  devint  extrêmement  mélancolique  par  suite  des 
rigueurs  de  cette  courtisane.  Ayant  eu  pitié  de  sa  dou¬ 
leur,  elle  lui  envoya  une  boucle,  et  le  seul  espoir  d’être 
aimé  opéra  sur-le-champ  la  guérison. 


ceaume  rapporte  en  ces  termes  le  fait  suivant, 
relatif  à  un  médecin  de  sa  connaissance  : 

«  M.  B...  était  un  jour  rassemblé  avec  plu¬ 
sieurs  de  ses  confrères  pour  disséquer  un  cada¬ 
vre.  Il  s’aperçoit  que  ce  cadavre  conservait  en¬ 
core  de  la  chaleur.  Il  conseille  d’en  différer  la 
dissection.  Son  conseil  n’est  pas  suivi  et  on  se 
met  à  l’œuvre.  Au  premier  coup  de  scalpel  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  ruissellent.  M.  B...,  qui 
n’était  que  spectateur,  frappé  de  ce  phénomène,, 
croit  que  le  sujet  n’est  point  mort  et  s’enfuit 
tout  effrayé.  Il  tombe  malade,  se  met  au  lit,  et, 
pensant  à  la  malheureuse  aventure  arrivée  à  Vé- 
sale,  il  se  représente  déjà  comme  un  coupable 
que  la  justice  va  poursuivre.  N’ayant  pu  le  dis¬ 
suader  de  l’erreur  à  laquelle  son  esprit  était  en 
proie,  un  de  ses  frères  feint  d’y  ajouter  foi  et  lui 
donne  l’assurance  qu’il  va  employer  le  crédit  de 
tous  ses  amis  à  l’effet  d’en  appeler  du  jugement 
et  d’obtenir  sa  grâce.  Il  sort  de  la  chambre  du 
malade,  prend  la  plume,  simule  les  pièces  du 
prétendu  procès  et  la  copie  d’un  verdict  d’acquit¬ 
tement,  et  revient  auprès  de  son  frère  en  affec¬ 
tant  une  grande  joie.  Le  malade  parcourt  toutes 
les  pièces  du  prétendu  procès,  et,  ne  se  doutant 
pas  le  moins  du  monde  du  pieux  stratagème, 
recouvre  sur-le-champ  la  raison.»  (De  la  Mélan¬ 
colie,  p.  195.) 

Cependant,  hâtons-nous  d’ajouter  que  dans 
d’autres  cas  les  artifices  en  question  ne  produi¬ 
sent  que  des  guérisons  de  très-courte  durée,  et 
que  souvent  même  ils  peuvent  échouer  complè¬ 
tement. 

Un  ouvrier  qui  avait  laissé  échapper  quelques 
paroles  de  royalisme ,  en  1793,  s’exagère  les  re¬ 
proches  que  lui  font  les  patriotes ,  se  croit 
suspect,  et  comme  tel  dévoué  à  la  mort.  Bientôt 
cette  idée  le  domine  exclusivement,  le  jette  dans 
des  frayeurs  continuelles,  et  il  est  conduit  à  Bi- 
cêtre.  Pinel  fait  savoir  au  malade  qu’une  com¬ 
mission  du  Corps  législatif  devait  se  rendre  à 
Bicêtre  pour  prendre  des  informations  sur  son 
compte  et  pour  l’acquitter  s’il  était  innocent. 
Puis  il  se  concerte  avec  trois  jeunes  médecins, 
et  charge  du  principal  rôle  dans  la  prétendue 
commission  celui  qui  a  l’air  le  plus  grave  et  le 
plus  imposant.  Revêtus  d  habits  noirs  et  avec 
tout  l’appareil  de  l'autorité,  ces  faux  juges  se 
rangent  autour  d'une  table  et  font  comparaître 
le  mélancolique.  On  l’interroge  sur  sa  profession, 
sa  conduite  antérieure,  les  journaux  dont  il  fai¬ 
sait  sa  lecture  favorite,  son  patriotisme.  Pour 
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ébranler  plus  fortement  son  imagination,  on  pro¬ 
nonce  la  sentence  suivante  :  «  Nous,  commis¬ 
saires,  en  vertu  du  plein  pouvoir  qui  nous  a  été 
donné  par  l’Assemblée  nationale,  avons  procédé 
suivant  les  formes  usitées  à  l’examen  juridique 
du  citoyen  X...,  et  nous  reconnaissons  n’avoir 
trouvé  en  lui  que  les  sentiments  du  plus  pur  pa¬ 
triotisme  ;  il  est  donc  acquitté  de  toute  poursuite 
intentée  contre  lui,  et  nous  ordonnons  qu’il  re¬ 
couvre  sa  liberté  entière  et  qu’il  soit  rendu  à  sa 
famille  ;  mais,  comme  depuis  une  année  il  se 
refuse  avec  obstination  à  tout  genre  de  travail, 
nous  jugeons  convenable  qu’il  soit  encore  détenu 
pendant  six  mois  à  Bicêtre,  pour  y  exercer  sa 
profession  en  faveur  des  aliénés,  et  nous  rendons 
3e  surveillant  de  l’hospice  responsable  sur  sa  tête 
de  r  exécution  du  présent  arrêté.  » 

Les  jours  suivants  le  mélancolique  redeman¬ 
dait  à  reprendre  son  travail;  il  sollicitait  même, 
avec  toute  l’expression  de  la  sensibilité,  le  retour 
de  son  enfant;  mais,  quelqu’un  ayant  eu  l’impru¬ 
dence  de  lui  présenter  comme  une  plaisanterie 
la  sentence  prononcée  au  nom  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale,  le  malade  ne  tarda  pas  à  éprouver  de 
nouveau  toutes  les  terreurs  dont  il  avait  paru  un 
moment  délivré.  (Pinel,  de  la  Manie ,  p.  302.) 

Dr  Michéa. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Revue  clinique  des  Enfants  assistés. 

M.  Foucher. 

III.  Traitement  «les  opMhalmies  des 
nouveau-nés. 

On  observe  chez  les  nouveau-nés  diverses 
formes  d’ophthalmie  qui  toutes  ont  été  étudiées 
indistinctement  sous  les  noms  d’ophthalmie  pu¬ 
rulente,  d’ophthalmie  contagieuse.  Cependant, 
en  y  regardant  de  près,  on  ne  tarde  pas  à  recon¬ 
naître  qu’il  en  existe  au  moins  trois  variétés 
quant  à  la  nature  du  produit  sécrété  par  les  par¬ 
ties  enflammées.  Tantôt,  en  effet,  on  trouve  la 
conjonctive  baignée  par  un  mucus  plus  ou  moins 
épais,  plus  ou  moins  abondant  :  c’est  alors  la 
forme  catarrhale;  tantôt,  au  contraire,  c’est  du 
véritable  pus  qui  remplit  la  cavité  conjonctivale  : 
c’est  la  forme  purulente  proprement  dite.  Dans 
quelques  circonstances  enfin  lamuqueuse  estrevê- 
tue  d  une  couche  pseudo-membraneuse  plus  ou 


moins  épaisse,  plus  ou  moins  consistante  :  c’est 
alors  la  forme  diphtéritique,  dont  on  a  exagéré 
la  fréquence  parce  que  l’on  a  pris  pour  une 
fausse  membrane  une  simple  couche  de  pus  con- 
crété  à  la  face  interne  des  paupières.  A  un  autre 
point  de  vue,  et  en  rattachant  les  variétés  des 
ophthalmies  non  plus  à  la  nature  des  produits 
sécrétés,  mais  au  siège  de  la  phlegmasie  et  à  l’as¬ 
pect  qu’elle  revêt,  on  peut  remarquer  que  c’est 
ordinairement  par  la  conjonctive  palpébrale  que 
débute  1  inflammation,  et  qu’alors  la  muqueuse 
est  simplement  injectée  et  tuméfiée,  état  qui 
correspond  à  la  forme  purement  catarrhale  ;  et 
que  souvent,  à  une  période  plus  avancée,  en  même 
temps  que  les  paupières  se  tuméfient  et  prennent 
un  aspect  rouge  et  violacé,  on  voit  la  surface 
conjonctivale  se  recouvrir  d’une  multitude  de 
petites  saillies  arrondies  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  granulations.  Ces  granulations,  aux¬ 
quelles  on  a  attribué  une  importance  considérable 
dans  le  développement  de  l’ophthalrnie  conta¬ 
gieuse,  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  parti¬ 
culier  par  les  ophthalmologistes  belges.  Elles 
sont  constituées  par  une  hypertrophie  des  pu¬ 
pilles  et  des  glandules  mucipares  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale;  c’est  donc  surtout  à  cause  de 
l’aspect  que  leur  présence  donne  à  la  conjonc¬ 
tive  qu’elles  portent  le  nom  de  granulations,  car 
ce  ne  sont  pas  des  productions  nouvelles.  Cette 
forme  d’ophlhalmie,  lorsqu’elle  se  présente  à  l’é  ¬ 
tat  aigu,  entraîne  toujours  la  purulence,  mais  elle 
persiste  souvent  à  l’état  chronique  sans  produire 
une  hypersécrétion  notable.  De  la  conjonctive 
palpébrale  la  phlegmasie  s’étend  quelquefois  à 
la  conjonctive  oculaire,  qui  s’injecte,  se  tuméfie 
et  donne  lieu  à  un  chémosis  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  et  par  lequel  la  cornée  est  exactement 
entourée.  Cette  dernière  membrane  elle-même 
est  quelquefois  envahie  assez  promptement  et 
s’infiltre  de  lymphe  plastique,  de  pus,  devient 
opaque  ou  se  perfore.  Dans  ces  cas  graves  à  la 
perforation  de  la  cornée  succède  une  hernie  de 
1  iris  ou  l’issue  du  cristallin  ;  mais  il  faut  dire 
que,  lorsque  la  maladie  est  convenablement  trai¬ 
tée,  il^st  rare  que  de  tels  accidents  se  produi¬ 
sent.  Il  nous  a  paru  que  l’élément  pathologique 
qui  entretient  la  maladie,  c’est  la  granulation. 
Ainsi,  à  l’hôpital  des  Enfants  trouvés,  nous  avons 
remarqué  souvent  que  l’ophthalmie  catarrhale, 
sans  granulation  conjonctivale,  qu’elle  s’accom-  - 
pagne  ou  non  de  blépharite  ciliaire ,  cédait 
promptement  par  les  moyens  les  plus  simples. 
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Nous  n’avons,  en  réalité,  été  obligé  de  recourir 
à  un  traitement  énergique  que  lorsque  la  con¬ 
jonctive  était  granuleuse,  et  nous  nous  sommes 
aperçu  que  les  granulations  entretiennent  les 
opacités  de  la  cornée  et  contribuent  certaine¬ 
ment  à  les  produire.  Il  est,  en  effet,  facile  de 
comprendre  que  la  surface  irrégulière  de  la  face 
interne  de  la  paupière  irrite  la  cornée  par  des 
contacts  répétés  ;  aussi  la  cornée  reprend-elle 
promptement  sa  transparence  lorsque  les  granu¬ 
lations  ont  disparu.  Nous  ne  résistons  pas  au 
désir  d’exposer  ici  sommairement  un  cas  dans 
lequel  on  a  pu  voir  manifestement  l’influence 
des  granulations  sur  les  opacités  de  la  cornée, 
et,  d’autre  part,  avec  quelle  puissance  la  cornée 
des  enfants  absorbe  les  produits  épanchés  lors¬ 
que  toute  cause  d’irritation  a  disparu. 

Obs.  —  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi  pré¬ 
sentait  au  Ier  juillet,  lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois,  l’état  suivant  :  l’œil  gauche  était 
considéré  comme  perdu  par  M.  Giraldès,  qui 
avait  vu  le  petit  malade  ;  la  cornée  était  com¬ 
plètement  opaque,  blanche,  la  conjonctive  bour¬ 
souflée,  d’un  rouge  vif  et  granuleuse;  les  pau¬ 
pières  étaient  tellement  tuméfiées  que  la  supé¬ 
rieure  recouvrait  en  partie  l’inférieure.  La  cor¬ 
née  de  l’œil  droit  était  saine,  mais  entourée  d’un 
ehémosis  de  deux  millimètres  au  moins  d’épais¬ 
seur,  d’un  rouge  vif.  La  conjonctive  palpébrale 
était  aussi  rouge,  granuleuse,  tuméfiée.  La 
photophobie  était  si  intense  que  l’enfant  se  cou¬ 
chait  constamment  la  face  sur  l’oreiller,  et  que, 
aussitôt  qu’on  le  levait,  il  appliquait  ses  mains 
sur  ses  yeux.  La  plus  faible  impression  de  lu¬ 
mière  lui  faisait  pousser  des  cris. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  on  appliqua 
sans  grand  profit  les  collyres  au  sulfate  de  cuivre, 
à  la  potasse.  Le  6  juillet  on  fait  sur  les  conjonc¬ 
tives  palpébrales  de  fortes  et  nombreuses  scari¬ 
fications  qui  donnent  beaucoup  de  sang.  Le  7 
les  conjonctives  sont  moins  tuméfiées  ;  on  les 
touche  le  matin  et  le  soir  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Le  11  juillet  l’état  des  yeux  s’est 
sensiblement  amélioré,  et  le  19  juillet  l’inflam¬ 
mation  a  tellement  perdu  de.  son  intensité  que 
l’on  se  contente  de  mettre  entre  les  paupières  de 
la  pommade  au  précipité  rouge.  Le  24,  les  gra¬ 
nulations  palpébrales  ayant  disparu  depuis 
quelques  jours,  on  s’aperçoit  que  la  cornée  gau¬ 
che  est  beaucoup  moins  opaque,  et  qu’au  côté 
externe  elle  est  assez  transparente  pour  laisser 
voir  l’iris.  Le  petit  malade  voit  un  peu  de  cet 


œil  et  la  photophobie  est  peu  intense.  Le  1er 
août  la  cornée  a  recouvré  toute  sa  transpa¬ 
rence;  l’enfant  se  promène  et  court  toute  la  jour¬ 
née  dans  la  salle  sans  que  la  lumière  l’incom¬ 
mode.  Sa  guérison  n’a  donc  pas  demandé  plus 
d’une  quinzaine  de  jours  de  traitement,  alors 
que  l’on  considérait  l’un  des  yeux  comme  perdu. 
Nous  ne  mentionnons  ces  considérations  séméio¬ 
logiques  que  pour  indiquer  quel  doit  être  le 
point  de  départ  du  chirurgien  quand  il  dirige  le 
traitement  de  ces  ophthalmies. 

Sur  près  de  soixante  enfants  atteints  d’oph- 
thalmies  que  nous  avons  vus  dans  l’espace  de 
trois  mois  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  nous 
avons  pu,  en  variant  le  traitement,  nous  arrêter 
aux  données  suivantes,  qui  nous  ont  paru  con¬ 
duire  aux  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Au  début,  lorsque  l’ophthalmie  revêt  encore 
la  forme  catarrhale,  que  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  est  injectée,  sans  gonflement  notable  ni 
granulation,  que  de  plus  la  paupière  est  peu 
tuméfiée,  son  bord  libre  seulement  recouvert  de 
mucus  concrété,  nous  pratiquons  chaque  jour, 
lors  de  la  visite,  la  douche  oculaire  avec  l’eau 
froide  contenant  1/1 5e  de  chlorure  de  soude; 
pour  cela  une  fontaine  contenant  l’eau  indiquée 
est  fixée  au-dessus  du  lit  sur  lequel  on  étend 
l’enfant;  un  tube  en  caoutchouc  fixé  au  robi¬ 
net  de  la  fontaine  se  termine  par  une  canule  à 
un  ou  plusieurs  orifices.  Les  paupières  sont 
maintenues  ouvertes  par  un  aide,  et  l’eau  s’écou¬ 
lant  par  un  jet  assez  vigoureux  balaye  toutes  les 
mucosités  qui  revêtent  la  surface  de  l’œil  et  la 
face  interne  des  paupières.  La  direction  du  jet 
sera  variée  de  manière  à  atteindre  tous  les  replis 
conjonctivaux;  cette  sorte  de  douche  n’est  pas 
continuée  au  delà  de  deux  à  trois  minutes.  Il 
serait  du  reste  facile  de  la  remplacer  par  une 
injection  du  même  liquide,  dans  le  cas  où  on 
ne  pourrait  facilement  instituer  l’appareil  que 
nous  venons  d’indiquer.  Le  nettoyage  de  la  sur¬ 
face  conjonctivale  est  répété  avec  avantage  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  sinon  par  l’injection  ou  la 
douche,  tout  au  moins  avec  l’éponge.  Nous  attri¬ 
buons  une  influence  très-heureuse  à  l’eau  chlo¬ 
rurée,  qui  a  suffi  dans  les  cas  légers  pour  amener 
la  guérison,  et  qui,  dans  les  cas  plus  graves,  nous 
semble  exercer  sur  le  muco-pus  une  action  qui 
lui  enlève  ses  propriétés  contagieuses. 

Lorsque  l’œil  est  parfaitement  nettoyé  par 
l’injection  ou  la  douche  chlorurée,  nous  appli¬ 
quons,  au  moyen  d’un  petit  pinceau  à  aquarelle. 
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à  la  surface  interne  des  paupières,  une  goutte  du 
collyre  suivant  : 

Glycérine,  30  grammes  ; 

Nitrate  d’argent,  10  à  20  centigrammes. 

La  glycérine  nous  paraît  préférable  à  l’eau 
distillée  parce  qu’elle  se  maintient  plus  long¬ 
temps  en  contact  avec  les  parties  enflammées  et 
qu’on  peut  facilement  en  enduire  le  bord  libre 
des  paupières;  nous  avons  quelquefois  ajouté  à 
ce  collyre  5  à  6  grammes  d’eau  de  laurier-cerise, 
qui  conti  ibue  à  calmer  la  photophobie.  On  ré¬ 
pète  l’instillation  du  collyre  au  nitrate  d’argent 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Nous  avons  aussi  em¬ 
ployé  avec  avantage,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  le  collyre  suivant  :  solution  concentrée 
de  potasse,  4  à  5  gouttes  dans  30  grammes  d’eau 
distillée.  La  solution  de  potasse  exerce  une  ac¬ 
tion  dissolvante  sur  le  mucus  et  contribue  ainsi 
à  maintenir  l’œil  dans  un  état  de  propreté  très- 
favorable. 

Enfin  nous  avons  quelquefois  remplacé  les 
collyres  par  une  pommade  contenant  2  à  3 
grammes  de  précipité  rouge  pour  30  grammes 
d’axorige,  que  nous  étendons  à  la  face  interne 
des  paupières  avec  un  pinceau. 

Ges  moyens,  qui  jouissent  d’une  efficacité 
réelle  au  début  de  l’ophthalmie,  dans  la  forme 
catarrhale,  seraient  insuffisants  quand  la  ph'eg- 
masie  est  plus  intense,  qu’il  existe  des  granula¬ 
tions  et  que  la  sécrétion  est  purulente. 

Cependant  c’est  encore  au  moyen  des  douches 
ou  des  injections  d’eau  ch'orurée  plus  souvent 
répétées  que  nous  enlevons  le  pus  déposé  à  la 
surface  de  la  conjonctive  et  dans  les  replis  de 
cette  membrane.  Mais  alors  le  moyen  sans  con¬ 
tredit  le  plus  efficace,  surtout  lorsque  la  conjonc¬ 
tive  est  considérablement  tuméfiée,  consiste  dans 
les  émissions  sanguines  locales  au  moyen  des  sca¬ 
rifications  de  la  conjonctive.  Les  paupières  sont 
retournées,  puis,  avec  la  pointe  d’une  lancette, 
on  pratique  des  mouchetures  transversales  sur 
l’une  et  l’autre  paupière  ;  l’écoulement  de  sang 
est  assez  considérable.  Lorsqu’il  a  paru  suffisant, 
il  est  bon  de  promener  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  la  surface  granuleuse  ;  puis,  les  pau¬ 
pières  étant  toujours  maintenues  retournées,  on 
verse  un  peu  d’eau  salée  pour  neutraliser  le  ni¬ 
trate  d’argent  ;  il  se  forme  alors  un  dépôt  blan¬ 
châtre,  que  l’on  recouvre  d’une  couche  de  gly¬ 
cérine  avant  de  replacer  les  paupières  dans  leur 
position  normale.  Ce  traitement  amène  quelque¬ 


fois  un  gonflement  notable  des  paupières,  qui  se 
dissipe  vite  ;  nous  pouvons  assurer  qu’il  sera 
rarement  nécessaire  de  pratiquer  plus  de  deux 
ou  trois  fois  les  scarifications  et  la  cautérisation 
pour  amener  sinon  la  guérison,  du  moins  une 
amélioration  considérable.  Nous  préférons  le 
nitrate  d’argent  solidifié  aux  solutions  concen¬ 
trées  du  même  sel,  parce  que  nous  limitons 
mieux  son  action. 

Quand  la  purulence  est  moindre,  que  l’état 
aigu  a  disparu,  il  peut  arriver  que  la  conjonctive 
palpébrale  reste  tuméfiée  et  granuleuse  :  c’est 
alors  que  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  l’em¬ 
ploi  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre  dont  nous 
touchons  les  granulations.  Toutefois  ce  moyen 
ne  nous  a  pas  paru  avoir  une  efficacité  aussi 
grande  que  l’emploi  du  sous-acétate  neutre  de 
plomb  porphyrisé.  L’extrémité  d’un  pinceau  très- 
fin  étant  chargée  d’un  peu  de  cette  poudre,  on 
l’étale  d’une  façon  régulière  à  la  face  interne  des 
paupières  de  manière  à  faire  un  dépôt  uniforme 
que  l’on  recouvre  d’une  couche  de  glycérine  ; 
les  granulations  pâlissent,  se  rétractent,  la  sur¬ 
face  est  plus  unie,  et  on  peut  espérer  obtenir 
ainsi  promptement  la  guérison  de  l’une  des  lé¬ 
sions  les  plus  rebelles  aux  autres  moyens,  et 
qu’if  est  très-important  de  détruire.  Ces  granu¬ 
lations  en  effet  entretiennent  ou  produisent,  par 
une  irritation  continuelle,  les  opacités  de  la  cor¬ 
née,  qui  reprend  toute  sa  transparence  lorsqu’elles 
ont  disparu,  de  sorte  que  le  traitement  des  gra¬ 
nulations  devient  en  même  temps  celui  des  opa¬ 
cités  de  la  cornée.  Nous  avons  été  témoin  de 
guérisons  très-remarquables  sous  ce  rapport,  et 
nous  avons  vu  des  cornées  considérées  comme 
perdues  pour  la  vision  redevenir  parfaitement 
transparentes.  Nous  avons  cité  un  cas  de  cette 
espèce. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qui  nous  ont  paru  surtout  efficaces  dans  le 
traitement  des  ophthahnies  des  nouveau  -  nés, 
et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  ne  voir  aucune 
cornée  se  perforer,  malgré  les  conditions  fâ¬ 
cheuses  de  santé  générale  dans  lesquels  se  trou¬ 
vent  les  enfants  assistés. 

Nous  n’avons  rencontré  aucun  cas  d’ophthal- 
mie  diphthérilique;  nous  pensons  que,  dans  ce 
cas,  les  douches  chlorurées  et  les  cautérisations 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  trouveraient 
encore  une  application  utile. 


Dr  Foucher, 
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II.  répertoire  médical. 


Emploi  de  l’iode  dans  une  épidémie 
d’an  «fi  lie  gangréneuse  ,  par  le  docteur 
bYLVA,  de  Bayonne.  • —  Dans  le  courant  d'avril 
dernier  j’ai  observé,  dans  la  station  du  Boucau, 
une  épidémie  d’angines  tonsillaires  malignes  ou 
gangréneuses  qui  sévissait  sur  les  enfants  de  trois 
à  douze  ans,  en  présentant  un  caractère  conta¬ 
gieux.  Cette  nouvelle  maladie,  venant  remplacer 
les  angines  couenneuses  et  les  croups  dont  cette 
contrée  avait  été  si  cruellement  frappée  ,  s’est 
manifestée  brusquement  par  une  tuméfaction  des 
amygdales;  puis,  le  deuxième  ou  troisième  jour, 
on  remarquait  au  centre  des  tonsilles  l’apparition 
de  pblyctènes  brunâtres  qui,  en  se  crevant,  se 
convertissaient  en  une  escarre  ou  croûte  noirâtre. 
Le  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  d’une  rou¬ 
geur  violacée.  Cet  état  était  accompagné  de 
fièvre,  de  la  tuméfaction  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  de  la  fétidité  de  l’haleine  et  de  dif¬ 
ficulté  de  la  déglutition.  Sans  aphonie  ni  gêne  de 
la  respiration  la  voix  était  nasillarde.  Après  le 
cinquième  ou  sixième  jour  de  l’invasion  il  se  dé¬ 
clarait  des  phénomènes  d’intoxication  :  apathie, 
somnolence,  inappétence,  syncopes,  faiblesse  du 
pouls,  sensation  de  froid,  altération  de  la  face 
avec  une  teinte  jaune  ou  plombée;  et  la  mort 
survenait  ordinairement  du  huitième  au  dixième 
jour. 

L’humidité  du  voisinage  de  la  mer  et  des  der¬ 
nières  pluies,  l'insalubrité  des  habitations  près 
des  marais  et  la  mauvaise  nourriture  prise  pen¬ 
dant  le  temps  du  carême  me  paraissent  être  les 
causes  déterminantes  de  cette  épidémie,  surtout 
sur  des  sujets  jeunes  et  délicats. 

Dans  la  plupart  des  cas,  déjà  très-graves,  je 
suis  parvenu  à  enrayer  la  maladie  et  souvent  à  la 
faire  avorter  au  début,  quand  j’étais  appelé  à 
temps,  au  moyen  du  traitement  que  j’ai  appliqué. 

J’avais  d’abord  essayé,  mais  sans  succès,  l’ap¬ 
plication  topique  des  acides  chlorhydrique,  sul¬ 
furique,  nitrique,  du  nitrate  d’argent,  et  même 
du  perchlorure  de  fer,  qui  avait  continué  à  me 
faire  obtenir  de  belles  cures  dans  les  angines 
couenneuses. 

Après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  j’ai  pensé 
que  si,  au  moyen  d’un  agent  quelconque,  je 
pouvais  déterminer  une  inflammation  franche 


aigue  en  remplacement  de  cette  phlegmasie  de 
mauvaise  nature,  surtout  sans  mortifier  les  tissus 
comme  par  les  caustiques,  je  pourrais  peut-être 
obtenir  un  effet  favorable.  Je  me  suis  donc  ar¬ 
rêté  à  la  solution  d’iode  caustique,  qui  m’a  paru 
avoir  la  propriété  de  déterminer  sur  les  amyg¬ 
dales  malades  une  inflammation  substitutive ,, 
phlegmasie  qui  se  terminait  souvent  par  la  sor¬ 
tie  de  bourbillons  grisâtres,  et  quelquefois  par  la 
fonte  entière  de  ces  corps  glanduleux.  A  cet  eff  t 
je  pratiquais  sur  les  tonsilles  des  badigeonnages 
avec  un  pinceau  chargé  d’iode  caustique,  que  je 
renouvelais  le  lendemain  si  je  n’avais  pas  obtenu 
le  degré  d’inflammation  désiré.  Après  les  applica¬ 
tions  d’iode  les  amygdales  tuméfiées  diminuaient 
de  volume,  la  voix  était  moins  nasillarde  et  la 
déglutition  plus  facile,  par  suite  probablement 
de  la  coagulation  des  liquides  dont  ces  corps 
étaient  imprégnés.  De  cette  manière  je  conver¬ 
tissais  un  anthrax  malin  en  un  anthrax  bénin,  et 
j’obtenais  des  guérisons  dans  des  cas  désespérés. 
En  outre  je  soumettais  les  jeunes  malades  à  un 
traitement  rationnel.  Quand  les  phénomènes  d’in¬ 
toxication  générale  se  manifestaient,  je  me  suis 
bien  trouvé  de  l’emploi  intérieurement  de  la  so¬ 
lution  de  perchlorure  de  fer,  comme,  dans  l’em¬ 
poisonnement  diphthéritique,  du  vin  de  quin¬ 
quina,  du  sulfate  de  quinine  uni  au  camphre  en 
lavements,  des  gargarismes  avec  chlorate  de  po¬ 
tasse,  etc.,  etc. 

J’insistais  principalement,  selon  les  idées  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  sur  l’alimentation 
des  malades,  malgré  l’inappétence  et  la  douleur 
éprouvée  lors  du  passage  des  aliments  dans  la 
gorge. 

Dans  le  cas  d’impossibilité  par  cette  voie,  je 
faisais  administrer  des  lavements  de  bouillon  avec 
du  vin.  Grâce  à  cette  médication,  j’ai  été  assez 
heureux  pour  guérir  la  majorité  de  mes  jeunes 
malades.  Quant  au  traitement  abortif,  il  consis¬ 
tait  à  pratiquer,  sans  perte  de  temps,  dès  l’appa¬ 
rition  de  Sa  tuméfaction  des  amygdales,  des  at¬ 
touchements  sur  ces  parties  avec  l’iode  caustique, 
en  les  faisant  suivre  de  gargarismes  alunés,  et, 
chez  les  trop  jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  faire 
usage  de  gargarismes,  à  toucher  souvent  les  par¬ 
ties  affectées  avec  un  collutoire  composé  de 
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50  grammes  de  sirop  ^de  mûres  et  15  grammes 
de  sulfate  d’alumine.  L’autorité  supérieure,  jus¬ 
tement  alarmée,  m’a  fait  demander  le  nombre 
de  mes  malades  atteints  d’angine  dans  la  com¬ 
mune  du  Boucau,  et  d’indiquer  les  moyens  de 
remédier  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques 
de  cette  localité.  Grâce  aux  mesures  sanitaires 
ordonnées  par  M.  le  sous-préfet,  jointes  au  retour 
de  la  belle  saison,  le  nombre  et  la  gravité  des 
cas  ont  diminué,  et  l'épidémie  semble  s’éteindre. 

D’après  le  relevé  de  mes  notes,  j’ai  traité 
quarante-cinq  enfants  :  vingt  atteints  d’angines 
gangréneuses,  dont  cinq  décès,  quinze  guéris  ou 
en  voie  de  guérison.  Parmi  ceux  dont  la  termi¬ 
naison  a  été  fatale  se  trouve  le  fds  de  Lapouble, 
chef  d’escouade,  enfant  âgé  de  cinq  ans;  son 
jeune  frère,  à  cause  de  son  indocilité,  est  encore 
malade.  Quant  aux  vingt-cinq  traités  par  la  mé¬ 
thode  abortive,  ils  ont  promptement  guéri.  Sur 
deux  malades  de  cette  catégorie  j’ai  voulu  à  des¬ 
sein  négliger  le  badigeonnage  au  début,  pour 
observer  la  marche  de  la  maladie;  le  lendemain 
je  remarquai  déjà  les  phlyclènes  sur  les  amyg¬ 
dales,  et  m’empressai  d’appliquer  l’iode  pour 
conjurer  la  malignité  de  cette  affection, 

[Union  médic.  de  la  Gironde.) 


®e  Faction  eorirectîve  de  Fopium.  « — 
Le  docteur  Eisenmann,deWiirtzbourg  (Bavière), 
a  obtenu  de  grands  avantages  de  l’association  de 
l’opium  avec  d’autres  médicaments.  Nous  le  lais¬ 
serons  exposer  lui-même  ses  expériences  et  ses 
idées. 

Iode.  • —  J’ai  employé  très-souvent,  mais  tou¬ 
jours  associé  à  l’opium,  l’iodure  de  potassium, 
l’iodure  de  sodium  et  l’iodure  de  fer  dans  des 
maladies  rhumatismales  chroniques  et  dans  les 
affections  scrofuleuses  et  syphilitiques,  et  jamais, 
quoique  j’aie  donné  jusqu’à  4  grammes  de  ces 
médicaments  par  jour,  je  n’ai  observé  de  sym¬ 
ptômes  d’intoxication,  tandis  que  leur  action  thé¬ 
rapeutique  ne  laissait  rien  à  désirer.  J’ai  obtenu 
des  résultats  brillants  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  avec  affection  des  ligaments  et  du  périoste, 
ei  dans  des  cas  de  tumeurs  et  d’ulcères  scro¬ 
fuleux.  J’ajouterai  cependant  qu’à  l’usage  in¬ 
terne  de  l’iodure  opiacé  à  petites^  doses  je  joi¬ 
gnais  encore  des  applications  locales  de  teinture 
d’iode.. 

L’usage  de  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium 
à  haute  dose,  associé  à  de  petites  quantités  d’o- 
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pium,  m’a  fourni  de  très-bons  résultats  dans  le 
traitement  des  affections  syphilitiques  tertiaires. 
Je  citerai  notamment  quelques  cas  rebelles  à  la 
médication  mercurielle,  et  d’autres  qui  avaient 
été  soumis  à  cette  médication  dans  une  période 
antérieure  de  l’affection,  dans  lesquels  la  guéri¬ 
son  a  été  prompte  et  durable.  J’ai  eu  occasion, 
au  bout  de  quatre  à  cinq  ans,  d’avoir  des  nou¬ 
velles  de  quelques-uns  de  mes  anciens  malades, 
et  j’ai  appris  avec  plaisir  que  leur  guérison  ne 
s’était  pas  démentie. 

Azotate  de  potasse.  —  M.  Gvven  vante  les 
bons  effets  de  ce  sel  associé  à  Fopium  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  M.  Pears  a  con¬ 
firmé  ces  observations  [Gaz.  des  Hôpitaux,  1852, 
n°  24).  Chacun  sait  que,  lorsqu’on  veut  com¬ 
battre  cette  affection  par  l’azotate  de  potasse 
seul,  il  faut  l’administrer  à  très-haute  dose,  ce 
qui  n’est  pas  sans  danger,  et  le  succès  n’est 
même  pas  toujours  assuré. 

Acétate  de  plomb.  —  Ce  sel  ne  devient  médi¬ 
cament  qu’autant  qu’il  est  uni  à  Fopium.  Ce  mé¬ 
lange  a  été  employé  avec  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  sans  déter¬ 
miner  d’accidents  fâcheux,  si  ce  n’est  dans  un 
cas^apporté  par  M.  Eichhorn,  où  il  se  produisit 
de  légers  symptômes  d’intoxication  saturnine  qui 
pouvaient,  du  reste,  provenir  tout  aussi  bien 
d’une  idiosyncrasie  du  malade.  S’il  est  permis  de 
tirer  une  conclusion  d’une  observation  de  M.  F. 
Gœlis,  l’acétate  de  plomb  opiacé  serait  très-effi¬ 
cace  dans  le  croup  ;  dans  ce  cas  du  moins 
l’usage  de  ce  médicament  amena  promptement 
une  amélioration  durable. 

Dans  un  cas  bien  caractérisé  de  gangrène  du 
poumon,  M.  Szerlecki  a  sauvé  son  malade  en  lui 
donnant  l’acétate  de  plomb  opiacé  à  haute 
dose  (1),  et  M.  Jaeger  Fa  employé  avec  succès 
dans  la  pneumorragie  (2).  En  dernier  lieu  en¬ 
fin  il  faut  noter  que  beaucoup  de  praticiens  s’en 
servent  comme  d’un  palliatif  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

Le  fait  suivant  démontre  clairement  l’action 
corrective  de  Fopium  sur  le  plomb.  En  1835 
j’ai  pris  journellement,  pendant  douze  jours  con¬ 
sécutifs,  trois  paquets  contenant  chacun  12  cen¬ 
tigrammes  d’acétate  de  plomb  et  5  centigrammes 
d’opium  (en  tout  4,52  de  sel  plombique),  sans 


(Il  Schmidt* s  J ahr  bûcher.  Ban  cl  hU,  S.  183. 

(2)  Medizinische  Zeitung  herausgegeben  von  dem 
Vcreine  fur  Heilkunde  in  Preussen,  1855,  n°  A33. 
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éprouver  le  moindre  symptôme  d’intoxication; 
Lien  au  contraire,  je  me  sentais  beaucoup  mieux 
que  depuis  longtemps,  et  je  n’aurais  certes  pas 
renoncé  à  l’usage  de  ce  moyen  si  je  n’avais  pas 
craint  d’en  ressentir  à  la  fin  les  effets  toxiques» 
Carbonate  de  fer.  — ■  Au  moyen  de  ce  sel,  uni 
à  l’acétate  de  morphine,  le  professeur  Canstatt  et 
moi,  nous  avons  traité  avec  le  succès  le  plus 
complet  différentes  névralgies  d’origine  rhuma¬ 
tismale,  dont  quelques-unes  avaient  résisté  soit 
au  carbonate  de  fer,  soit  à  l’acétate  de  morphine 
employés  isolément.  Chaque  dose  était  composée 
de  60  centigrammes  de  carbonate  de  fer,  asso¬ 
ciés  à  15  milligrammes  d’acétate  de  morphine. 

(. Bulletin  de  Thérapeutique .) 


Hfi-aiteMieïst  «le  la  migraine,  par  M.  le 
professeur  Piorry.  — •  Les  personnes  sujettes  à 
la  migraine,  dit  M.  Piorry,  savent  que  cela  com¬ 
mence  par  un  nuage  central  qui  trouble  la  vision  ; 
lorsqu’on  a  regardé  un  objet  très-éelairé,  il  reste 
aussi  un  point  obscur  sur  la  rétine,  qui  peut 
donner  une  idée  de  ce  nuage  de  la  migraine  aux 
personnes  qui  n’y  sont  pas  sujettes.  La  circonfé¬ 
rence  de  ce  nuage  se  déchiqueté  bientôt  en  zig¬ 
zags  présentant  10  à  12  dents  périphériques  (il 
est  impossible  de  les  compter  exactement),  et  ce 
pourtour  du  nuage  central  est  bleuâtre,  ressem¬ 
blant  à  la  lumière  électrique  ou  à  celle  des  étoi¬ 
les.  Cette  image  remue  sans  cesse  en  oscillant; 
puis  bientôt  à  cette  sensation  succèdent  des  vo¬ 
missements,  et,  dans  quelques  cas,  des  fourmille¬ 
ments  ressentis  le  long  du  nerf  médian  et  du 
nerf  cubital.  Certains  amaurotiques,  complète¬ 
ment  aveugles,  ont,  en  même  temps  que  la  mi¬ 
graine,  cette  forte  division  de  lueurs.  Cette  figure 
lumineuse,  ce  phantasme ,  suit  les  mouvements 
de  l’œil  ;  on  la  voit  plus  vive  en  fermant  les  yeux; 
quand  les  yeux  sont  ouverts  on  n’aperçoit  que 
les  objets  qui  sont  autour  d’elle  ;  ainsi,  en  re¬ 
gardant  le  visage  d’un  voisin,  on  ne  voit  pas  le 
milieu  de  ce  visage. 

Où  cela  se  passe-t-il?  dans  la  rétine?  C’est 
douteux,  bien  que  ce  seul  nerf  optique  semble 
devoir  donner  naissance  à  des  phénomènes  de 
vision.  M.  Piorry  inclinerait  plutôt  à  placer  le 
véritable  siège  de  cette  affection  dans  l’iris,  à 
cause  des  vomissements  qui  l’accompagnent  et  la 
suivent;  les  chirurgiens  ont,  en  effet,  depuis 
longtemps  remarqué  que  si,  dans  l’opération  de 
la  cataracte,  on  touchait  l’iris,  on  déterminait 


des  vomissements  presque  immédiats.  (Ces  vo¬ 
missements  s’expliqueraient  par  les  anastomoses 
de  la  troisième  et  de  la  cinquième  paire  avec 
quelques  filets  du  pneumo-gastrique.) 

Voici  donc  un  premier  fait  pathologique  at¬ 
testé  par  un  nombre  considérable  de  malades 
attentifs,  par  MM.  Labarraque  fils,  Foucault, 
Jules  Pelletan,  Lubanski,  etc.,  qui  l’ont  constaté 
sur  eux-mêmes.  Ce  fait,  à  lui  seul,  irrécusable 
comme  il  l’est,  suffirait,  selon  M.  Piorry,  pour 
étayer  son  dire.  Maintenant,  comment  guérir  la 
migraine?  On  peut  l’arrêter  dès  le  début,  a  dit 
le  professeur,  en  portant  dans  l’estomac  des  sti¬ 
mulants  fonctionnels,  c’est-à-dire  des  aliments  : 
80  grammes  de  vin  de  Bordeaux  et  un  biscuit 
suffisent  le  plus  ordinairement.  On  pourrait  en¬ 
core,  dans  les  cas  où  la  migraine  revêtirait  une 
grande  intensité,  administrer  la  potion  suivante, 
à  laquelle  M.  Piorry  a  dû  des  succès  inespérés 
dans  les  névropathies  les  plus  graves,  et  qui  lui 
paraît  indiquée  toutes  les  fois  que  le  système  ner¬ 
veux  est  atteint  : 

Pr.  Quinine  brute. . .  2  grammes. 

Aie.  ou  teint,  de  cannelle,  q.  s.  pour  diss. 

Eau . .  q.  s.  p.  étendre 

sans  précipit. 

Sirop  . .  15  grammes. 

Le  but  que  se  propose  M.  Piorry,  en  prescri¬ 
vant  cette  potion,  est  de  faire  naître  dans  l’orga¬ 
nisme,  dans  le  système  nerveux,  des  vibrations 
soudaines  qui  neutralisent  celles  que  l’on  redoute; 
c’est,  en  un  mot,  d’agir  par  substitution.  Ce  qui 
est  certain,  c’est  que  la  potion  quinique  guérit 
les  névralgies,  alors  même  que  celles-ci  n’affec¬ 
tent  pas  la  forme  périodique, 

(, Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  prat .) 


quelques  «lancers  «le  Pexamen  «te 
l’œil  à  Paide  de  l’ophthalmoseope  s  par 
M.  Desmarres.  —  Il  n’était  pas  sans  intérêt  de 
rechercher  si  l’éclairage  puissant  auquel  l’œil  est 
soumis  pendant  l’examen  à  l’aide  de  certains 
ophlhalmoscopes  est  réellement  sans  incon¬ 
vénient  pour  cet  organe  si  délicat.  Un  fait 
que  vient  de  publier  M.  Desmarres  prouve  que 
cette  pratique  offre  quelques  dangers. 

Une  femme  de  soixante-six  ans,  atteinte  d’un 
glaucome  complet  de  l’œil  droit,  vient  demander 
si  on  peut  lui  guérir  une  névralgie  frontale  droite 
dont  elle  souffre  depuis  onze  ans.  L’œil  gauche 
paraissait  sain  et  accomplissait  ses  fonctions  ;  ce- 
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pendant  l’examen  ophthalmoscopique  démontra 
qu’il  était  atteint  de  la  forme  optique  du  glau¬ 
come  décrite  par  M.  E.  Heger,  c’est  à-dire  qu’il 
y  avait  une  coloration  grise  de  la  pupille  et  une 
légère  excavation  de  la  lame  criblée.  Quelques 
médecins  examinèrent  ensuite  la  malade  avec 
précaution,  et  elle  ne  se  plaignit  ni  de  fatigue  ni 
d’éblouissements  après  l’examen.  Mais  dès  le 
soir  même  l’œil  gauche  devint  douloureux,  et 
une  névralgie  semblable  à  celle  du  côté  droit  se 
montra  pour  la  première  fois  à  gauche.  Le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain  les  douleurs  devien¬ 
nent  intolérables.  La  malade  revient  à  la  Clinique, 
et  on  constate  tous  les  signes  d’un  glaucome 
aigu.  —  M.  Desmarres  attribue  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  cette  affection  à  l’examen  ophthal¬ 
moscopique.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 


Incontinence  d’urine  chez  les  en¬ 
fants;  électuaire  Grimaud.  —  M.  Millet, 
professeur  suppléant  à  l’École  de  Médecine  de 


Tours,  indique  comme  lui  ayant  réussi  mieux  que 
tout  autre  moyen,  dans  l’incontinence  d’urine 
-chez  les  adolescents,  l’électuaire  que  M.  Gri- 
maud,  de  Poitiers,  a  composé  contre  la  chlorose, 
la  chloro-anémie,  la  leucorrhée,  et  dont  voici 
la  formule  : 

Cannelle  en  poudre.. .....  575  grammes. 

Limaille  de  fer . .  1,000  — 

Ergot  de  seigle .  140  — 

Sucre, 


Miel 


aa. 


1,000 


Mélangez.  A  prendre  1  gramme  matin  et  soir, 
il  s  agit  ici,  bien  entendu,  de  l’incontinence  per¬ 
manente  liée  à  un  état  de  débilité  générale,  et 


non  de  cette  incontinence  nocturne  qui  cède  si 
merveilleusement  à  la  belladone  et  qui  semble 
être  le  résultat  d’une  intolérance  du  muscle  vé¬ 
sical  réveillée  par  la  chaleur  du  lit. 


Dysménorrhée  névralgique  ;  traite¬ 
ment  palliatif.  —  D’après  le  rapport  de 
M.  Simpson,  un  de  ses  amis,  le  docteur  Little,  a 
obtenu  un  soulagement  notable  des  souffrances  qui 
accompagnent  souvent  les  cas  intenses  de  dysmé¬ 
norrhée  névralgique  par  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  comme  vésicant  anesthésique.  Un  gâteau 
de  charpie  assez  peu  étendu  pour  pouvoir  être 
recouvert  par  un  verre  de  montre  est  trempé 
dans  du  chloroforme  et  appliqué  dans  la  région 
inguinale  de  chaque  côté.  On  le  recouvre  aussitôt 
d’un  verre  de  montre;  quelques  minutes  après  il 
se  développe  un  phlyctène.  Le  même  procédé  est 
aussi  avantageux  dans  d’autres  cas  analogues. 

(Med.  Times  and  Gaz.) 


Ilydrargyrose  ;  électro-chimie.  —  Pour 
débarrasser  le  corps  du  mercure  qu’il  contient  à 
la  suite  de  traitements  hydrargyriques  prolongés, 
M.  le  docteur  Ferrini,  de  Tunis,  fait  donner  au 
malade  un  bain  de  pieds  légèrement  acidulé,  dans 
une  baignoire  métallique  isolée,  mise  en  commu¬ 
nication  avec  le  pôle  négatif  d’un  courant  élec¬ 
trique  très-énergique.  —  U  va  sans  dire  que  les 
pieds  de  la  chaise  sont  aussi  isolés.  —  En  deux 
ou  plusieurs  séances  d’une  heure  par  jour  tout 
le  mercure  s’est  précipité  sur  les  parois  de  la 
baignoire,  et  la  guérison  est  complète. 

(Ann.  univ .  de  Méd .  et  Écho  médical.) 


MATIÈRE  MÉDICAJLE. 


L’Agaric  amadouvier.  —  Agaricus  ignarius. 


I/Agaric  amadouvier,  ou  agaric  de  chêne ,  '  ’ 
agaric  des  chirurgiens ,  bolet  amadouvier ,  poly  - 
pore  amadouvier ,  agaric  amadou  couleur  de  feu , 
Agaricuschirurgicorum,  Pharm.,  Polyporus  ignia- 
rius,  Fries,  Agaricus  pectis  equini  facie,  Tourn., 
Pyrenium  igniarium,  Paulet,  Boletus  torulosus, 
Pers.,  Boletus  igniarius,  L.,  est  une  plante  pa¬ 
rasite  de  la  Cryptogamie,  de  la  famille  des  cham¬ 
pignons. 


Il  se  présente  sous  l’aspect  d’un  chapeau  ses- 
sile,  dtmidié,  large,  aplati,  subéreux,  marqué  de 
sillons  concentriques  irréguliers,  velouté  et  d’une 
couleur  rousse.  Dans  un  âge  très-avancé  le  du¬ 
vet  disparaît  et  le  champignon  prend  une  cou¬ 
leur  plus  foncée.  Marge  entière  ou  lobée,  ondu¬ 
lée,  obtuse  et  tuberculeuse,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  plus  pâle  ou  jaunâtre  quand  le  champignon 
est  en  état  de  végétation.  Face  inférieure  un  peu 
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concave;  tubes  courts;  pores  très-petits,  angu¬ 
leux;  les  cloisons  qui  les  forment  sont  obtuses, 
de  la  même  couleur  que  le  chapeau,  dont  la  sub¬ 
stance  est  fauve  et  sans  zones  intérieures  appa¬ 


rentes.  Ces  pores  ou  tubes  renferment  les  graines 
ou  spores. 

L’amadouvier  est  commun  sur  les  vieux  chê¬ 
nes;  on  le  trouve  aussi  sur  les  troncs  du  pom- 


1,2,  Différents  âges.  —  3,  Coupe. 


L’Âgfaric  amadouvier.  —  Igaricus  ignarius. 


mier,  du  hêtre,  du  noyer,  du  tilleul.  Il  végète  en 
hiver  et  au  printemps,  et  arrivé  à  ses  dimensions 
normales,  qui  varient  entre  5  et  20  centimètres 
de  diamètre,  il  persiste  un  grand  nombre  d’années. 

Cet  agaric  contient  un  acide  que  Braconnot  a 
appelé  l’acide  bolétique,  et  qui  a  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  l’acide  succinique. 

L’agaric  amadouvier  est  employé,  comme  l’in¬ 
dique  son  nom,  à  faire  de  l’amadou.  L’amadou 


n’est  autre  chose  que  ce  champignon  dépouillé 
de  son  écorce  extérieure,  qui  est  en  quelque  sorte 
ligneuse,  battu  avec  un  maillet,  bouilli  dans  une 
solution  de  nitrate  de  potasse,  séché  et  battu 
une  seconde  fois,  imprégné  de  nouveau  d’eau 
nitrée  et  soumis  à  une  dernière  dessiccation. 
Frotté  avec  de  la  poudre  à  canon,  qui  lui  com¬ 
munique  une  couleur  noirâtre,  il  acquiert  une 
plus  grande  inflammabilité. 
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Depuis  un  temps  immémorial  l’agaric  à  l’état 
naturel,  c’est-à-dire  non  encore  préparé  sous 
forme  d’amadou,  a  été  regardé  dans  divers  pays 
comme  un  remède  vulgaire  pour  étancher  le  sang 
des  coupures  et  des  plaies  légères.  Ses  proprié¬ 
tés  hémostatiques  avaient  même  déjà  été  préco¬ 
nisées  par  quelques  hommes  de  l’art,  entre  au¬ 
tres  par  Bregnier,  Dillen  et  Reussner,  lorsqu’en 
1750  Brossard,  chirurgien  de  la  Châtre,  en 
Berry,  le  proposa  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
des  artères  et  tenir  lieu  de  la  ligature.  Cette 
nouveauté  fut  accueillie  avec  une  grande  faveur 
à  l’Académie  des  Sciences  et  à  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  qui,  sur  un  rapport  de  Morand,  inséré 
dans  les  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chi¬ 
rurgie,  vol.  II,  p.  225,  décerna  un  prix  à  l’in¬ 
venteur  de  cette  découverte.  La  préparation  in¬ 
diquée  par  Brossard  consistait  tout  simplement  à 
dépouiller  l’agaric  de  son  enveloppe  extérieure, 
à  le  couper  en  lamelles  qu’on  laissait  sécher  et 
qu’on  ramollissait  à  coups  de  marteau.  On  ap¬ 
pliquait  sur  la  plaie  un  morceau  de  cet  agaric, 
que  l’on  recouvrait  d’un  autre  d’un  diamètre 
plus  considérable  ;  on  mettait  ensuite  l’appareil 
compressif  ordinaire  des  artères. 

Poulletier  de  la  Salle,  fort  enthousiaste  de  la 
nouvelle  méthode,  soutenait  que  l’agaric,  par  sa 
vertu  astringente,  faisait  contracter  l’artère,  ré¬ 
trécissait  son  diamètre  et  formait  le  caillot  des¬ 
tiné  à  boucher  le  vaisseau.  Mais  Yicat  et  Bergius 
réfutèrent  ces  assertions  par  la  nécessité  qu’il  y 
avait  de  mettre  plusieurs  morceaux  d’agaric  les 
uns  sur  les  autres  et  de  les  soutenir  d’un  ban¬ 
dage  compressif.  La  prétendue  vertu  astringente 
de  l’agaric  tient  évidemment  à  sa  consistance 
spongieuse  et  à  la  propriété  qu’il  a  de  se  gonfler 
et  d’opposer  par  cela  même  une  forte  résistance 
au  sang,  ce  qui  toutefois  n’est  pas  sans  avoir  son 
mérite.  L’agaric  avait  été  proposé  pour  rem¬ 
placer  la  ligature  ;  mais  il  fut  bientôt  reconnu 
qu’il  n’arrêtait  pas  l’hémorrhagie  après  les  am¬ 
putations  des  membres. 

L’agaric  est  aujourd’hui  employé  sous  forme 
d’amadou  pour  arrêter  les  hémorrhagies  capil¬ 
laires,  comme  celles  des  piqûres  de  sangsues,  dans 
certaines  plaies  ou  tumeurs  saignantes.  L’agaric 
sert  aussi,  sous  forme  de  rondelles  de  divers  dia¬ 
mètres,  comme  moyen  auxiliaire  dans  la  com¬ 
pression  exercée  sur  des  tumeurs  anévrismales, 
érectiles,  sur  des  tumeurs  blanches,  des  engor¬ 
gements  lymphatiques  ou  glanduleux.  Les  ron¬ 
delles  d’amadou  sont  superposées  les  unes  aux 


autres,  par  diamètre  progressif,  de  manière  à  en 
faire  une  pyramide  renversée,  dont  le  sommet  ré¬ 
pond  à  la  partie  que  l’on  veut  comprimer.  Cet 
appareil  suffit  le  plus  ordinairement  dans  les 
blessures  d’artères  situées  au  fond  des  plaies  et 
inaccessibles  à  la  ligature. 

Les  Lapons  préparent  avec  l’agaric  amadouvier 
une  espèce  de  moxa  qu’ils  appliquent  dans  di¬ 
verses  maladies  et  spécialement  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  et  goutteuses.  M.  J.  Guérin 
a  imité  cette  pratique  dans  les  cas  de  tumeurs 
blanches.  Il  prend  des  morceaux  d’amadou  d’un 
centimètre  carré  de  diamètre,  les  plie  sur  la  peau 
avec  de  la  salive  et  y  met  ensuite  le  feu  avec  une 
allumette  dont  la  flamme  a  été  soufflée.  Rien 
n’est  plus  facile  à  improviser  que  cette  médica¬ 
tion  externe,  grâce  à  laquelle,  cependant,  des 
affections  articulaires  dues  à  des  caries  osseuses, 
qui  paraissaient  devoir  nécessiter  l’amputation, 
ont  pu  guérir  en  plusieurs  mois,  à  la  faveur 
d’un  semi-ankylose.  On  place  ordinairement 
deux  de  ces  moxas  chaque  jour,  ou  tous  les  deux 
jours,  jusqu’à  la  concurrence  de  vingt,  trente 
ou  quarante,  suivant  les  cas.  Us  ne  doivent  que 
rubéfier  la  peau,  sans  produire  d’escarre,  ni 
même^soulever  l’épiderme.  C’est  un  révulsif  peu 
douloureux,  et  qui,  sous  ce  rapport,  offre  une 
ressource  précieuse  chez  les  femmes  et  chez  les 
enfants. 

Le  docteur  Bafilo,  dans  un  Mémoire  sur  l’o- 
nyxis,  a  proposé,  pour  le  redressement  de  l’on¬ 
gle,  de  substituer  aux  plaques  de  plomb,  de  fer- 
blanc,  à  la  charpie,  et  aux  autres  moyens  de 
soulèvement  de  l’ongle  incarné,  l’agaric,  subs¬ 
tance  douce,  souple,  imputresicbie,  qui  adhère 
sans  agglutination.  M.  Bafilo  assure  avoir  fait 
usage  de  ce  procédé  si  simple  avec  un  succès 
constant.  L’une  des  conditions  de  la  réussite  est 
la  prolongation,  pendant  quelque  temps,  de  l’in¬ 
troduction  de  l’amadou  sous  le  bord  de  l’ongle, 
jusqu’à  ce  que  sa  tendance  à  une  direction  vi¬ 
cieuse  soit  tout  à  fait  détruite;  le  malade  arrive 
promptement  à  l’insinuer  avec  facilité.  M.  Jo- 
bert  détruit,  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne,  la 
partie  charnue  qui  surmonte  l’ongle;  après  la 
chute  de  l’escarre  il  relève  le  bord  de  cet  on¬ 
gle  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le  caus¬ 
tique  l’a  ramolli  par  son  action  chimique,,  puis 
il  le  maintient  au-dessus  de  la  cicatrice  à  l’aide 
d’un  fragment  d’amadou.  Ainsi  traité  l’ongle 
guérit  en  très-peu  de  temps. 

M.  Amussat,  frappé  des  inconvénients  que  pré. 
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sente  ie  pessaire  construit  avec  des  substances 
dures  ou  trop  résistantes,  comme  les  pessaires 
dits  en  caoutchouc,  mais  composé  en  réalité  de 
tissus  recouverts  d’huile  siccative  de  lin,  eut  l’i¬ 
dée  de  faire  recouvrir  ces  pessaires  d’une  couche 
d’agaric.  Grâce  au  velouté,  au  moelleux  du  bo¬ 
let,  les  malades  supportent  facilement,  pour  la 
plupart,  la  présence  de  ces  corps  étrangers,  qui 
ne  provoquent  pas  les  douleurs  souvent  dues  aux 
pessaires  ordinaires.  Les  pessaires  en  agaric  se 
lavent  avec  la  même  facilité»  qu’une  éponge  ;  il 
suffit  de  les  tremper  dans  l’eau,  en  les  expri¬ 
mant  plusieurs  fois,  pour  les  nettoyer  complète¬ 
ment.  On  recouvre  quelquefois  d’amadou  les 
parties  affectées  de  douleurs  rhumatismales 


chroniques,  de  goutte  ou  de  névralgie.  On  ap¬ 
plique  ensuite  un  morceau  de  flanelle  sur  l’ama¬ 
dou,  qui  excite  alors  une  transpiration  favorable. 

Rochard  et  Brillonet  ont  préconisé  l’usage  in¬ 
terne  de  ce  champignon  dans  le  flux  de  sang  par 
l’anus,  de  nature  scorbutique  ou  dyssentérique; 
mais  cette  pratique  n’a  pas  trouvé  d’adhérents. 

On  a  recommandé  l’amadou  dans  la  chirurgie 
vétérinaire.  «  Les  parties  nitreuses  dont  il  est 
imbu,  ditHuzard,  en  font  un  fort  bon  styptique, 
propre  à  réprimer  les  hémorragies;  il  est  aussi 
dessiccatif  ;  quelques  ulcères  du  garot  et  du  pied, 
qui  duraient  depuis  longtemps  et  résistaient  aux 
remèdes  ordinaires,  se  sont  séchés  promptement 
à  l’aide  de  ce  topique.  » 


III.  MELANGES. 


académie  impériale  de  médecine. 


Séance  du  11  octobre  1859. 

Eaux  potables  de  Vichy.  —  M.  Devergie 
lit  un  travail  ayant  pour  titre :une  Visite  àVichy. 
L’objet  principal  de  ce  travail  est  de  faire  con¬ 
naître  l’état  des  eaux  potables  dans  cette  localité. 

Une  des  premières  nécessités  de  la  vie,  l’eau 
potable,  dit  l’auteur,  manque  complètement  à 
Vichy,  et  l’on  sera  surpris  lorsqu’on  saura  qu’il 
n’y  existe  pas  d’autre  eau  à  boire  que  de  l’eau 
de  puits  chargée  de  sels  calcaires,  eau  crue,  inca¬ 
pable  de  dissoudre  le  savon,  et  dans  laquelle 
cuisent  fort  mal  les  légumes  secs. 

Cependant  deux  rivières,  l’Ailier  et  le  Sichon, 
bordent  Vichy  dans  une  grande  partie  de  sa  cir¬ 
conférence,  et  les  eaux  de  ces  deux  rivières  sont 
plus  pures  que  l’eau  de  la  Seine.  C’est  là  le  point 
principal  sur  lequel  M.  Devergie  appelle  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie. 

Voici  quelques-uns  des  développements  dans 
lesquels  il  entre  à  cet  égard. 

Il  existe  à  Vichy  deux  fontaines  publiques  qui 
donnent  de  l’eau  en  abondance  ;  mais  cette  eau 
vient  des  montagnes  du  Vernet.  Elle  traverse  des 
couches  calcaires  et  se  charge  de  sels  de  chaux 
dans  tout  son  parcours.  Chaque  hôtel,  chaque 
maison  particulière  a  sa  fontaine  ou  son  puits,  de 
sorte  qu’il  est  peu  d’habitants,  à  part  ceux  du 
vieux  Vichy,  qui  se  servent  de  l’eau  des  fontaines. 


Or,  même  dans  les  principaux  hôtels,  telle  est 
la  crudité  de  l’eau  que  l’ancien  maire  de  Vichy, 
qui  pendant  de  longues  années  a  exercé  les  fonc¬ 
tions  municipales,  disait  avoir  vu  dans  quelques- 
uns  d’entre  eux  des  tuyaux  entièrement  oblitérés 
par  les  dépôts  calcaires  des  eaux. 

Pas  une  de  ces  fontaines  particulières  ne  four¬ 
nit  de  l’eau  potable,  et  la  seule  qui,  dans  la  ville, 
ait  cette  réputation,  donne  une  eau  tellement 
crue,  que  j’ai  été  conduit  à  profiter  de  quelques 
averses  pour  recueillir  l’eau  des  toits  et  m’en  ap¬ 
provisionner. 

L’établissement  des  bains  a,  il  est  vrai,  posé 
à  grands  frais  une  prise  d’eau  dans  l’Ailier;  mais, 
en  prévision  de  l’abaissement  de  cette  rivière 
durant  l’été,  on  a  creusé  sur  son  parcours  un  ré¬ 
servoir  très-profond,  et  on  est  arrivé  à  rencontrer 
de  l’eau  minérale  qui  se  trouve  mêlée  à  l’eau  de 
l’Ailier.  Une  autre  prise  d’eau  a  été  branchée  sur 
la  source  de  la  montagne  du  Vernet,  mais  ce  sont 
des  eaux  crues. 

De  sorte  qu’en  définitive  on  est  dans  le  vrai 
en  disant  qu’il  n’v  a  nulle  part  de  l’eau  potable 
à  Vichy,  et  que,  dans  les  hôtels  comme  dans  les 
maisons  particulières,  on  sert  à  table  de  l’eau 
chargée  en  abondance  de  sels  calcaires. 

Les  deux  établissements  hospitaliers  de  Vichy, 
l’hôpital  civil  et  l’hôpital  militaire,  ne  sont  pas 
mieux  pourvus.  La  source  de  l’hôpital  civil  est 
moins  mauvaise  que  celle  de  beaucoup  d’hôtels, 
voire  même  que  celle  des  fontaines  publiques. 

Quant  à  l’hôpital  militaire,  l’ingénieur  du  gou- 
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vernement  est  parvenu,  par  des  dispositions  très- 
ingénieuses,  à  approvisionner  l’hôpital  de  beau¬ 
coup  d’eau  ;  mais  malheureusement  il  est  arrivé 
à  une  nappe  d’eau  extrêmement  calcaire,  et  qui 
constitue  peut-être  l’eau  la  moins  potable  de  Vichy . 

M.  Devergie  expose  ensuite  les  résultats  des 
essais  qu’il  a  faits  sur  une  collection  d’échantil¬ 
lons  des  diverses  eaux  de  Vichy  qu’il  a  recueil¬ 
lies.  Il  résulte  de  ces  essais  comparatifs  avec  les 
eaux  de  la  Seine,  celles  de  l’Ourcq  et  d’Arcueil, 
que  toutes  les  eaux  de  Vichy,  quelle  que  soit  leur 
provenance,  à  part  celles  des  deux  rivières  dont  il 
a  été  parlé,  sont  des  eaux  non  potables  et  très- 
distancées  des  eaux  de  Paris. 

Cet  état  de  choses,  ajoute  M.  Devergie,  est 
commun  à  bien  d’autres  pays  ;  il  n’a  même  au¬ 
cun  inconvénient  pour  les  habitants  de  Vichy, 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  de  la  population 
flottante.  Les  malades  qui  vont  à  Vichy  ont  tous 
un  estomac  et  des  intestins  qui  fonctionnent  mal  ; 
et,  si  l’influence  de  l’eau  crue  n’était  préalable¬ 
ment  modifiée  par  la  grande  quantité  d’eau  mi¬ 
nérale  dont  les  baigneurs  font  usage  avant  chaque 
repas,  cette  eau  les  rendrait  à  coup  sûr  plus  ma¬ 
lades  encore.  Mais  que  l’on  suppose  une  indispo¬ 
sition,  une  maladie,  une  épidémie,  qui  nécessitent 
la  suppression  de  l’eau  minérale,  et  voilà  un  ma¬ 
lade  réduit  à  boire  de  l’eau  crue  !  Te!  est  l’état 
de  choses  que  M.  Devergie  signale  à  l’attention  de 
l’Académie  comme  nécessitant  un  remède. 

Après  quelques  explications  échangées  à  ce 
sujet  entre  un  grand  nombre  de  membres,  il  est 
convenu,  sur  une  proposition  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  que  le  travail  de  M.  Devergie  sera  si¬ 
gnalé  à  la  commission  des  eaux  minérales,  qui 
aura  à  en  tenir  compte  dans  son  rapport  général 
sur  l’année  1858. 

—  M.  Londe,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Devergie  et  Pâtissier,  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Puté¬ 
gnat,  de  Lunéville,  intitulé  :  des  Maladies  des 
tailleurs  de  cristal  et  de  verre ;  description  d'une 
gingivite  particulière  à  ces  tailleurs  ;  recher¬ 
ches  sur  les  causes  de  la  fréquence  relative  de  la 
phthisie  pulmonaire  parmi  ces  ouvriers,  et  sur 
les  moyens  de  la  détruire. 

L  affection  dominante  dont  sont  atteints  les 
tailleurs  de  cristaux  est  une  gingivite  spéciale, 
avec  exhalation  d’une  odeur  qui  empoisonne  les 
ateliers,  gingivite  dont  le  premier  résultat  est  la 
perte  des  dents. 

On  rencontre  encore  chez  ces  ouvriers  des 


abcès?  furoncles  et  durillons  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  de  chaque  avant-bras,  des 
affections  catarrhales  aiguës  et  chroniques  de  la 
muqueuse  bronchique,  l’asthme,  rarement  des 
accidents  saturnins,  enfin  la  phthisie  qui  se  mani¬ 
feste  dans  des  proportions  effrayantes. 

La  gingivite,  qui  affecte  95  p.  100  des  tail¬ 
leurs  de  cristaux  au  bout  de  six  mois  de  travail, 
s’observe  surtout  à  la  mâchoire  supérieure.  Elle 
donne  lieu  à  une  sécrétion  acide  qui  altère  l’é¬ 
mail  des  dents.  Celles-ci  deviennent  piquées  de 
points  noirâtres,  s’usent  à  leur  collet,  se  carient 
et  finissent  par  se  briser  au  niveau  des  alvéoles. 
Cette  gingivite  ne  produit,  d’ailleurs,  ni  chaleur, 
ni  démangeaison,  ni  hémorragie. 

Ses  causes  prédisposantes  sont  :  les  excès  de 
boisson,  une  nourriture  insuffisante,  un  logement 
humide  et  mal  aéré,  la  gêne  de  la  circulation  ou 
de  la  respiration  causée  par  le  peu  de  mobilité 
de  laçage  thoracique  pendant  le  travail,  l’eau  et 
la  poussière  lancées  par  la  meule  tournant  avec 
une  grande  vitesse. 

Parmi  les  causes  déterminantes  M.  Putégnat 
signale  comme  la  cause  la  plus  active  l’état  hygro¬ 
métrique  des  tailleries,  donnant  toujours  15  à 
20°  d’humidité  de  plus  que  l’air  extérieur.  M.  Pu¬ 
tégnat  énonce  les  diverses  causes  de  cet  excès 
d’humidité  et  les  moyens  d’y  remédier. 

Quant  au  traitement  curatif  de  la  gingivite, 
il  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  suivants  : 
toniques,  astringents,  solutions  d’alun,  de  chlo¬ 
rate  de  potasse,  etc.,  en  applications  topiques. 

Arrivant  ensuite  aux  causes  de  la  fréquence 
relative  de  la  phthisie,  M.  Putégnat  déclare 
qu’elle  atteint  1  individu  sur  29  parmi  les  tail¬ 
leurs  de  cristaux.  Elle  est  plus  fréquente  dans  le 
poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Les  femmes 
semblent  respectées  par  la  maladie. 

L’auteur  ne  croit  pas  devoir  attribuer  cette 
fréquence  de  la  maladie  à  l’inspiration  des  pous¬ 
sières  de  diverse  nature  qui  sont  respirées  par 
les  ouvriers.  La  principale  raison  qu’il  allègue  est 
que,  parmi  d’autres  tailleurs  ou  tailleuses  guise 
livrent  aux  mêmes  travaux,  à  Valerepthall  et  au 
Val  Saint-Lambert,  on  n’observe  pas  la  phthisie. 
D’après  M.  Putégnat,  l’humidité  des  ateliers  et  la 
position  que  les  ouvriers  gardent  pendant  leur 
travail  seraient  également  insuffisantes  pour  ex¬ 
pliquer  la  fréquence  relative  de  la  phthisie. 

La  cause  qui  domine  toutes  les  autres,  c’est, 
suivant  l’auteur,  l’atmosphère  empoisonnée  par 
la  gingivite. 
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Après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Putégnat, 
M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  l’adoption 
des  conclusions  suivantes  :  1°  adresser  desremer- 
cîments  à  l’auteur  ;  2«  renvoyer  son  travail  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

Auscultation  «le  la  tête.  —  M.  Henri 

Roger  lit  un  Mémoire  intitulé  :  Recherches  clini¬ 
ques  sur  V auscultation  de  la  tête. 

M.  Roger  commence  par  rappeler  que  l’idée 
d’appliquer  l’auscultation  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  cérébrales  appartient  au  docteur  Fisher 
(de  Boston).  Il  cite  ensuite  les  travaux  successifs 
de  M.  Whitney,  de  M.  Hennig  (de  Leipzig),  etc., 
en  les  contrôlant  par  les  résultats  de  sa  propre 
observation. 

Après  avoir  jugé  par  la  clinique  la  valeur  de 
l’auscultation  de  la  tête  dans  la  séméiologie  des 
maladies  du  cerveau;  après  avoir  reconnu  que  ce 
mode  d’exploration  physique  ne  donne  guère 
que  des  résultats  négatifs,  M.  H.  Roger  men¬ 
tionne  quelques  faits  d’auscultation  cérébrale  et 
de  pathologie  infantile  que  les  présentes  recher¬ 
ches  lui  ont  appris,  faits  qui  lui  semblent  nou¬ 
veaux  et  d’un  certain  intérêt  pratique  ;  il  les 
résume  à  la  fin  de  son  Mémoire. 

«  Ces  faits  sont  : 

((  1°  L’existence  d’un  souffle  céphalique  dans 
la  chloro-anémie  des  très-jeunes  sujets,  souffle 
très-fréquent  alors  qu’il  est  tout  à  fait  exception¬ 
nel  dans  les  affections  de  l’encéphale; 

«  2°  La  nature  de  ce  souffle,  qui  est,  dans 
tous  les  cas,  un  bruit  lié  à  une  altération  du 
sang,  un  bruit  inorganique  et  non  pas  organique; 

«  5°  La  fréquence  de  la  chloro-anémie  dans  la 
première  année  de  la  vie  et  à  l’époque  de  la  den¬ 
tition  ; 

«  4°  La  fréquence  également  méconnue  de 
l’anémie  dans  la  coqueluche  ; 

«  5°  La  possibilité  de  reconnaître  de  très- 
bonne  heure,  par  l’auscultation  du  crâne,  l’alté¬ 
ration  du  liquide  sanguin,  et  conséquemment  de 
la  combattre  vite,  ce  qui  n’est  pas  peu  impor¬ 
tant  dans  le  très-jeune  âge,  où  toute  cause  de 
débilitation  de  l’économie  peut  aboutir,  surtout 
s’il  y  a  prédisposition  à  une  tuberculisation  gé¬ 
nérale; 

«  6°  La  fréquence,  sinon  la  constance  du  souf¬ 
fle  céphalique  dans  le  rachitisme  ; 

«  7°  La  démonstration  par  ce  souffle  et  par 
ses  caractères  de  la  nature  du  rachitisme,  qui 
doit  être  considéré,  non  point  comme  un  mal 


localisé  au  système  osseux,  mais  comme  une  al¬ 
tération  du  sang,  comme  une  maladie  qui  affecte 
tout  l’organisme  ; 

«  8°  La  constatation,  au  moyen  de  chiffres 
précis,  de  l’époque  où  les  fontanelles  ^commen¬ 
cent  à  se  fermer  (à  dix  mois  chez  le  quart  des 
sujets),  de  celle  où  l’occlusion  doit  être  complète 
(de  deux  à  trois  ans  dans  presque  tous  les  cas), 
notion  qui  n’est  pas  sans  importance  au  double, 
point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  médecine 
légale.  D’une  part,  en  effet,  constater  une  occlu¬ 
sion  tardive  des  fontanelles,  c’est  reconnaître  en 
même  temps  un  retard  apporté  à  l’ossification 
générale,  et,  conséquemment,  annoncer  l’immi¬ 
nence  du  rachitisme  ou  du  commencement  d’une 
hydrocéphalie  ;  et,  inversement,  constater  une 
occlusion  précoce  des  sutures  et  des  fontanelles, 
c’est  être  à  même  de  prévoir  la  possibilité  d’une 
micro-céphalie  et  d’une  idiotie  consécutive  ; 
d’autre  part,  la  détermination  de  l’état  des  fon¬ 
tanelles  à  une  période  donnée  de  la  première 
enfance  peut  servir  au  médecin  légiste  pour  fixer 
d’une  manière  très-approximative  l’âge  d’un  en¬ 
fant  ou  pour  résoudre  une  question  d’identité.  » 

Épingle  dowWe  à  clseveux  extraite  de 
Purètre  «l’en  officier  sans  le  secours 
«l’aucun  instrument.  —  M.  Ségalas  place 
sous  les  yeux  de  l’Académie  un  corps  étranger, 
une  épingle  double  à  cheveux,  extrait  de  l’urètre 
d’un  malade  sans  le  secours  d’aucun  instrument. 
Voici  cette  histoire. 

Un  officier,  atteint  d’un  chancre  au  méat,  s’é¬ 
tait  imaginé,  dans  le  but  de  voir  cet  ulcère, 
d’introduire  une  épingle  double  à  cheveux  dans 
l’urètre,  et  de  s’en  servir  comme  d’un  spéculum 
en  écartant  ses  branches  l’une  de  l’autre.  Un 
jour,  après  une  exploration  faite  de  la  sorte,  l’é¬ 
pingle  s’est  trouvée  avoir  dépassé  complètement 
le  méat,  être  tout  entière  dans  le  canal.  Le  ma¬ 
lade  a  fait  de  vaines  tentatives  pour  la  faire  sor¬ 
tir;  ces  tentatives  n’ont  abouti  qu’à  engager  les 
extrémités  de  l’épingle  dans  le  gland.  Dans  cet 
état  il  a  appelé  son  médecin,  qui  s’est  empressé 
de  le  conduire  chez  M.  Ségalas. 

J’ai  commencé  par  m’assurer,  dit  M.  Ségalas, 
que  l’épingle  était  restée  à  la  partie  antérieure 
de  l’urètre  ;  puis,  sans  hésiter,  j’ai  procédé  à  son 
extraction.  J’aurais  pu  être  embarrassé  sur  le 
moyen  à  mettre  en  usage,  me  demander  s’il  con¬ 
viendrait  d’ouvrir  l’urètre  derrière  l’épingle  et  la 
faire  sortir  par  cette  ouverture,  opération  facile, 
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mais  non  sans  inconvénient,  ou  bien  chercher  à 
engager  les  deux  pointes  dans  une  canule  pro¬ 
tectrice,  ou  encore  à  les  embrasser  toutes  les 
deux  par  une  pince  propre  à  l’extraction,  deux 
manœuvres  très-difficiles  et  d’une  réussite  dou¬ 
teuse.  Je  ne  m’arrêtai  à  aucune  de  ces  idées,  par 
la  raison  que  j’avais  eu  déjà  l’occasion  d’obser¬ 
ver  un  fait  analogue,  et  que  l’extraction  avait  été 
faite  sans  aucun  instrument  avec  un  plein  succès. 

Un  soldat,  dans  un  but  moins  chirurgical, 
s’était  introduit  dans  l’urètre  une  épingle  double 
à  cheveux,  qui  y  avait  bientôt  disparu.  Les  ten¬ 
tatives  qu’il  fit  pour  la  faire  sortir  n’aboutirent 
qu’à  faire  traverser  le  gland  par  les  deux  pointes 
et  à  les  faire  saillir  en  forme  de  cornet  au  de¬ 
vant  de  cet  organe.  Ici  l’indication  était  positive  : 
l’une  des  pointes  de  l’épingle  était  plus  avancée 
que  l’autre;  je  tirai  sur  elle,  et,  par  une  manœu¬ 
vre  simple  et  courte,  l’épingle  fut  retirée. 

Enhardi  par  ce  fait,  je  poussai  chez  le  malade 
en  question  l’épingle  d’arrière  en  avant,  je  fis 
passer  une  de  ses  extrémités  à  travers  le  gland, 
et,  dès  qu’elle  fut  à  découvert,  je  tirai  sur  elle 
avec  force,  et,  comme  la  première  fois,  l’extrac¬ 
tion  se  fit  promptement  et  sans  aucun  écoule¬ 
ment  de  sang.  Des  lotions  froides,  des  soins 
hygiéniques,  voilà  tout  ce  qui  fut  mis  en  usage. 
Deux  jours  après,  le  chancre  était  guéri. 

Séance  du  18  octobre  1859. 

Cfaloro-sméxnie  des  enfants. —  M.Nonat 
adresse  la  note  suivante,  dont  M.  le  secrétaire 
perpétuel  donne  lecture  : 

Dans  le  très-intéressant  Mémoire  sur  V Aus¬ 
cultation  de  la  tête ,  dont  l’Académie  a  entendu 
la  lecture  mardi  dernier,  M.  H.  Roger  a  parlé 
d’une  manière  accessoire  de  la  chloro-anémie  des 
enfants ;  il  l’a  signalée  comme  un  fait  nouveau, 
peu  étudié  encore,  mais  très-digne  pourtant  de 
fixer  l’attention  des  pathologistes. 

Je  me  livre  depuis  longtemps  à  de  persévé¬ 
rantes  recherches  sur  ce  sujet  mal  exploré.  En 
attendant  que  je  communique  à  l’Académie  le 
résultat  complet  de  mes  recherches,  je  lui  de¬ 
mande  la  permission  de  lui  faire  connaître  en 
quelques  mots  de  quelle  manière  j’ai  été  conduit 
à  m’occuper  avec  un  soin  tout  spécial  de  cette 
question. 

Mes  premières  observations  remontent  à  sept 
ans  environ  ;  elles  ont  été  faites  sur  mon  propre 
fils.  Il  était  alors  dans  sa  neuvième  année.  Tout 
me  faisait  soupçonner  chez  lui  un  certain  degré 


d’appauvrissement  du  sang ,  et  je  ne  tardai  pas  à 
en  acquérir  la  certitude  en  constatant,  par 
l’auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou,  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  souffle  continu,  avec  tous  les 
caractères  qu’il  offre  chez  les  chloro-anémiques. 
Je  le  soumis  aux  ferrugineux,  et  les  bons  effets 
de  ce  traitement  vinrent  ajouter  une  nouvelle 
confirmation  à  mon  diagnostic. 

A  la  même  époque  je  rencontrai  les  mêmes 
phénomènes  sthétoscopiques  chez  une  de  mes 
nièces,  belle  enfant  de  quatre  ans,  robuste,  au 
teint  frais  et  coloré,  et  n’ayant  nulle  apparence 
de  chloro-anémie. 

Depuis  lors,  je  n’ai  négligé  aucune  occasion 
d’étudier  la  chloro-anémie  chez  les  enfants  de 
tout  âge,  depuis  un  jusqu’à  douze  ans,  chez  des 
sujets  appartenant  à  diverses  conditions  sociales, 
non-seulement  à  Paris,  mais  aussi  à  la  campagne. 
Chez  tous,  j’ai  trouvé  un  souffle  carotidien  nette¬ 
ment  prononcé,  et,  dans  bien  des  circonstances, 
j’ai  fait  constater  le  phénomène,  soit  par  quelques- 
uns  de  mes  confrères,  soit  par  mes  élèves. 

Après  de  longues  recherches,  je  suis  arrivé 
à  cette  conclusion  définitive ,  que  la  chloro-ané¬ 
mie  ,  loin  d’être  un  fait  rare  et  exceptionnel 
chez  Us  enfants ,  est  au  contraire  la  règle  ;  car 
on  la  rencontre  au  moins  huit  fois  sur  dix ,  depuis 
l’âge  d'un  an  jusqu'à  l’époque  de  la  puberté. 

Cette  extrême  fréquence  de  la  chloro-anémie 
chez  les  enfants  peut,  ce  me  semble,  expliquer 
pourquoi  M.  Roger  a  trouvé  si  souvent  cette  af¬ 
fection  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  rachi¬ 
tisme  et  de  coqueluche.  Je  ne  saurais  donc  ad¬ 
mettre  avec  mon  savant  collègue  qu’il  existe 
quelque  relation  pathogénique  entre  la  coquelu¬ 
che  et  la  chloro-anémie;  je  crois  plutôt  qu’il  y  a 
là  simplement  une  coïncidence  entre  deux  mala¬ 
dies  également  communes  dans  l’enfance. 

L’auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou, 
telle  qu’on  la  pratique  chez  les  adultes,  m’a 
presque  toujours  réussi  et  paru  suffisante  chez  les 
enfants.  Sans  nier  la  valeur  de  l’auscultation  cé¬ 
phalique  ,  je  pense  qu’elle  doit  être  regardée 
comme  un  moyen  acccessoire  ou  supplémentaire, 
et  réservée  seulement  pour  les  cas  où  la  première 
méthode  ne  serait  point  praticable,  ou  pour  ceux 
où  elle  ne  fournirait  que  des  résultats  douteux. 

Eaux  deVichy. — M.  le  secrétaire  perpétuel 
lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Alquié,  inspecteur 
des  eaux  de  Vichy,  en  réponse  à  la  note  lue  par 
M.  Devergie  dans  la  dernière  séance. 


FAITS  DIVERS. 


«  Je  m’empresse,  dit  M.  Alquié  dans  cette 
«  lettre,  de  protester  contre  les  assertions  de 
«  M.  Devergie.  J’affirme  que  Vichy  ne  manque 
«  d’aucune  des  nécessités  de  la  vie,  qu’il  pos¬ 
te  sède  en  grande  quantité  de  l’eau  potalde,  four- 
«  nie,  non  pas  par  des  puits  creusés  dans  les  hô¬ 
te  tels  et  dans  les  maisons  particulières,  mais  par 
«  plusieurs  fontaines  qu’alimentent  des  sources 
<(  abondantes,  provenant ,  à  quelques  pas  de  la 
«  ville,  d’un  coteau  qui  la  sépare  de  Cusset  ;  que 
«  cette  eau  dissout  parfaitement  le  savon,  et  que 
«  les  légumes  secs  y  cuisent  très-bien.  » 

«  Maintenant  cela  veut-il  dire  que  l’eau  des 
fontaines  de  Vichy  soit  la  meilleure  eau  qui  se 
puisse  boire?  Non,  sans  doute,  et  depuis  long¬ 
temps  l’administration  municipale  s’occupe  des 
moyens  de  faire  arriver  l’eau  de  l’Ailier  à  Vichy. « 

M.  Depaul  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui  a 
adressée  M.  le  docteur  Rotureau  sur  la  même 
question. 

«  J’ai  été  moins  malheureux,  dit  l’auteur,  que 
M.  le  secrétaire  annuel  dans  ma  visite  à  Vichy. 
L’eau  servie  sur  la  table  de  l’hôtel  où  je  suis  des¬ 
cendu  était  parfaitement  potable,  et  meilleure 
que  dans  la  plupart  des  établissements  thermo¬ 
minéraux  de  la  France  et  de  l’étranger;  elle  avait 
été  puisée  dans  l’Ailier  et  parfaitement  filtrée,  et 
je  crois  pouvoir  assurer  que,  dans  la  plupart  des 
hôtels,  on  s’abstient  de  placer  d’autre  eau  sur  la 
table.  t 

«...  Les  observations  de  M.  Devergie  ne  me  pa- 
raissentpas  non  plus  tout  à  fait  exactes  sous  le  rap¬ 
port  chimique.  M.  Devergie  dit  que  les  eaux  des 
puits  de  Vichy  sont  chargées  de  sulfate  calcaire; 
mais  il  résulte  de  la  composition  des  terrains 
qu’elles  traversent  que  les  eaux  communes  de 
Vichy  sont  plutôt  carbonatées  que  sulfatées  cal¬ 
caires  ,  en  sorte  qu’elles  ne  peuvent  être,  à  pro¬ 
prement  parler,  insalubres,  malgré  leur  saveur 
désagréable.  » 

M.  Rotureau  termine  sa  lettre  en  signalant 
à  l’attention  de  l’Académie  et  de  la  commission 
des  eaux  minérales  l’état  déplorable  de  la  station 
thermale  de  Néris,  au  point  de  vue  de  l’eau 
douce  ordinaire. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  l’examen  de 
la  commission  des  eaux  minérales. 

M.  Devergie  fait  observer  que  sa  réponse  est 
tout  entière  contenue  dans  la  lettre  de  M.  Al¬ 
quié.  Si  Vichy  possédait  des  eaux  potables, 
pourquoi  l’administration  municipale,  dont  le 
budget  est  si  restreint,  s’occuperait-elle  de  faire 
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venir  à  grands  frais  dans  la  ville  les  eaux  de 
l’Ailier  et  du  Sichon? 

M.  Ferrus  ne  voudrait  pas  que  l’Académie 
laissât  échapper  cette  occasion  de  s’occuper  de 
l'hygiène  des  établissements  d’eaux  minérales. 
Il  pense  que  les  efforts  venant  de  l’Académie 
encouragent  les  conseils  du  personnel  médical  et 
stimulent  le  zèle  des  administrations  locales.  Il 
a  pu  souvent  constater  par  lui-même  qu’à  Vichy 
il  existe  une  véritable  endémie  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  entretenues  par  la  stagnation  des  eaux 
de  l’Ailier  et  du  Sichon.  Aussi  émet-il  le  vœu 
que  la  machine  qui  élèvera  les  eaux  de  l’Ailier 
soit  utilisée  aussi  pour  régulariser  le  cours  de 
cette  rivière. 

Entorses.  —  M.  Malgaigne,  chargé  d’écrire 
un  rapport  sur  deux  Mémoires  relatifs  au  traitement 
des  entorses,  déclare  que,  n’ayant  pu  s’entendre 
avec  l’autre  commissaire,  M.  Laugier,  sur  une 
question  qui  domine  le  débat,  celle  de  la  fré¬ 
quence  des  entorses,  il  se  désiste  de  ses  fonctions 
de  rapporteur  et  dépose  le  dossier  sur  le  bureau. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  regrette  que  M.  Mal¬ 
gaigne  ait  cru  devoir  entretenir  l’Académie  d’un 
incident  qui  n’aurait  dû  être  porté  que  devant  le 
bureau. 

— M.  Piorry  commence  la  lecture  d’un  Mémoire 
sur  la,  curabilité  et  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  des  tubercules. 


FAITS  DIVEES. 


JLégicm  «Pliosmetaa*.  —  Par  décret  du  18 
septembre  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Lefebvre,  médecin- 
major  de  lre  classe,  et  M.  Demortain,  pharma¬ 
cien  principal  de  2e  classe  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bessière,  médecin- 
major  de  2e  classe. 

—  Par  décret  du  2  octobre,  M.  Grassi,  ancien 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d  honneur. 

—  M.  Flourens  vient  d’être  nommé  membre 
de  l’Académie  royale  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
de  Naples,  et  de  l’Académie  Pontanienne  de  la 
même  ville. 
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MÉLANGES. 


Armee.  —  Par  suite  du  retour  de  l’armée 
d  Italie  en  France, les  médecins  militaires  ci-après 
dénommés,  qui  faisaient  partie  de  celte  armée, 
ont  reçu  les  nouvelles  destinations  suivantes  : 

Médecins  principaux  de  lre  classe. — MM.  Bou¬ 
din  passe  à  l’hôpital  de  Vincennes.  —  Thomas, 
à  l’hôpital  impérial  des  Invalides.  —  Malapert,  à 
I  hôpital  du  Gros-Caillou.  —  Cambay,  à  l’hôpilal 
de  Versailles.  —  Salleron,  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou.  —  Bertherand,  à  la  division  d’Alger. — 
Mery,  à  1  hôpital  de  Metz.  —  Champouillon,  à 
1  hôpital  du  Val-de-Grâce.  —  Cazalas,  à  l’hôpital 
de  Vincennes.  —  Fenin,  à  l’hôpital  de  Cambrai. 

lsnard,  à  l’École  du  Génie,  à  Metz. —  Maupin, 
à  l’hôpital  de  Bayonne. 

Médecins  principaux  de  2e  classe.  —  MM.  Gui- 
liano,  dit  Castano,  passe  à  la  division  d’occupa¬ 
tion  en  Italie  (Rome).  —  Haspel,  à  l’hôpital  de 
Metz.  —  Perier,  à  l’hôpital  impérial  des  Inva¬ 
lides.  —  Goze,  au  dépôt  de  recrutement  de  la 
Seine.  Leuret,  à  l’hôp'tal  de  Strasbourg.  — 
Cuvellier,  à  l’hospice  civil  de  Grenoble.  —  Mo- 
lard,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  —  Jean  La- 
grave,  à  l’École  polytechnique.  —  Catteloup,  à 
l’hôpital  de  Versailles. —  Gramaccini,  à  1  hôpital 
de  Maubeuge.  —  Ganderax,  à  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux. 

Médecins-majors  de  lre  classe.  —  MM.  Rossi¬ 
gnol  passe  à  l’hôpital  de  Versailles.  —  Boudier, 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  —  Brun,  à  l’hôpital 
de  Toulouse.  —  De  Santi,  au  même  hôpital.  — 
Gerrier,  à  l’hôpital  de  Belfort.  —  Laforêt,  à  l’hô¬ 
pital  de  Nancy.  —  Blauvillain,  à  l’hôpital  de 
Rennes.  — Fropo,  à  l’hôpital  de  Lille.  —  Mar- 
tenot  de  Cordoue,  à  l’hôpital  de  Besançon.  — 
Busschaërt,  à  1  hôpital  de  Toulon.  —  Legouest,  à 
1  hôpital  du  Val— de-Grâce.  —  Lacronique,  à 
l’hôpital  de  Lille.—  Netter,  à  l’hôpital  de  Phals- 
hourg.  —  Erhmann,  à  l’hôpital  de  Strasbourg. — 
Bécane,  au  77e  régiment  de  ligne.  —  Quesnoy, 
à  l’hôpital  de  Versailles.  — Fernet,  à  l’hôpital  de 
Calais.  —  Lefebvre,  à  l’hôpital  de  Lyon.  — Bai¬ 
zeau,  au  Val-de-Grâce.  —  Brault,  à  l’hôpital  de 
Bitche. 

Médecins  aide-majors  de  lre  classe. — MM.  Mo- 
raud  est  maintenu  en  Italie.  —  Groninier  est 
maintenu  en  Italie.  —  Herbecq  est  maintenu  en 
Italie.  —  Courbet  est  maintenu  en  Italie.  —  Mar- 
lier  est  maintenu  en  Italie.  —  Lambert  passe  à 
1  hôpital  de  Rennes.  —  Folie-Desjardins,  à  l’hô¬ 
pital  de  Toulouse.  —  Tassard,  à  l’hôpital  de 
Thionville.  —  Miche,  à  l’hôpital  de  Nancy.  — 


Roustans,  à  l’hôpital  de.  Toulouse.  —  Millot,  à 
l’hôpital  de  Montmédy.  —  Douillot,  à  l’hôpital 
de  Sarreguemines.  —  Nuzillat,  à  l’hôpital  de 
Lyon. —  Lefèvre,  à  l’hôpital  de  Metz.  — Bulansa, 
à  l’hôpital  de  Toulouse.  —  Lapeyre,  à  l’hôpital 
de  Bordeaux. — Hamel,  à  l’hôpital  de  Vincennes. 

—  Bagnol,  à  la  division  d’occupation  (Rome).  — 
Obier,  à  l’hôpital  de  Belle-Ile.  —  Didelot,  à 
l’hôpital  de  Metz.  - —  Thierry  de  Maugras,  à  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou.  —  Aubert,  à  l’hôpital  de 
Versailles.  —  Bresse,  à  l’hôpital  de  Sedan.  — 
Lobstein,  à  l’hôpital  de  Belfort.  —  Vernay,  à 
l’hôpital  de  Lyon.  —  Hulot,  à  l’hôpital  de  Mau¬ 
beuge.  —  Beurdv,  à  l’hôpital  de  Lyon.  —  Vis- 
cars,  à  l’hôpital  de  Bayonne.  —  Limayrac,  à  l’hô¬ 
pital  de  Perpignan.  —  Combes,  à  l’hôpital  de 
Perpignan.  —  Drappier,  à  l’hôpital  de  Givet.  — 
Guiches,  à  l’hôpital  de  Marseille.  —  Fonlez,  à 
l’hôpital  de  Saint-Jean-Pied-de-Port.  —  Le  Roy, 
à  l’hôpital  de  Valenciennes.  —  Maffre,  à  l’hôpital 
de  Marseille.  —  Bintot,  à  l’hôpital  de  Besançon. 

—  Reeb,  à  l’hôpital  de  Phalsbourg.  —  Hatlute, 
à  l’hôpital  de  Calais.  — Billon,  à  l’hôpital  de  la 
Rochelle.  — Costa,  à  l’hôpital  de  Toulon.  —  Ri- 
zet,  à  l’hôpital  de  Nancy.  —  Delune^  à  l’hôpital 
de  Bastia.  — -  Cuvaroz,  à  l’hôpital  de  Metz.  — 
Fretin,  à  l’iiôpilal  de  Lille.  —  Creutzer,  à  l’hô¬ 
pital  de  Colmar.  —  Magnier,  à  l’hôpital  de  Saint- 
Omer.  —  Imbert,  à  l’hôpital  de  Lyon.  —  Rio- 
lacci,  à  l’hôpital  de  Toulon.  —  Rioubiant,  à 
l’hôpital  de  Corté. — Meige,  à  l’hôpital  de  Mar¬ 
seille.  —  Guirard,  à  l’hôpital  de  Toulon.  — 
Buffé,  à  l’hôpital  d’Ajaccio. 

Médecins  aide-majors  de  2e  classe.  — MM.  Tes¬ 
sier  passe  à  l’hôpital  de  Toulouse.  —  Lhonneur, 
à  l’École  de  Cavalerie  de  Saumur.  —  Sculfort, 
à  l’hôpital  de  Metz.  —  Schutzemberger,  à  l’hô¬ 
pital  de  Strasbourg.  —  Libermann,  à  l’hôpital 
de  Cambrai. 

Médecin  aide -major  commissionné. —  M.Jean 
passe  à  l’hôpital  de  Lille. 

—  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  dé¬ 
cidé,  le  26  septembre  dernier,  que  l’inspection 
médicale  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre 
aurait  lieu,  en  1859  dans  l’intérieur,  en  Algérie 
et  en  Italie. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit 
s’étendre  sont  divisées  en  sept  arrondissements 
composés  comme  ci-après,  et  que  sont  chargés 
d’inspecter  MM.  les  médecins  inspecteurs  dont  les 
noms  suivent  : 


FAITS  DIYEBS. 


Michel  Lévy,  le  1er  arrondissement  militaire 
(Ire  et  2e  divisions  territoriales)  ; 

Baron  Larrey,  les  2e  et  5e  arrondissements  mi¬ 
litaires  (3e,  4e,  5e,  6e  et  7e  divisions  territo¬ 
riales)  ; 

Scrive,x  le  4e  arrondissement  militaire,  moins 
la  Corse  (8e,  9%  10e  et  20e  divisions  territo¬ 
riales); 

Vaillant,  le  5e  arrondissement  militaire  (13e 
16e,  19e  et  21e  divisions  territoriales); 

Hutin,  le  6e  arrondissement  militaire  et  l’Italie 
(11e)  12e,  13e,  14e  divisions  territoriales,  la  di¬ 
vision  d’occupation  à  Rome  et  l’armée  d’Italie)  ; 

Maillot,  la  moitié  de  la  division  d’Alger,  à  l’est 
d’Alger,  et  la  division  de  Constantine; 

Ceccaldi ,  la  moitié  de  la  division  d’Alger,  à 
l’ouest  d’Alger,  la  division  d’Oran  et  la  17e  di¬ 
vision  territoriale,  distraite  du  4e  arrondissement 
militaire. 

Association  générale.  —  Par  décret  en 
date  du  50  septembre  1859,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de 
l’intérieur,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  prési¬ 
dents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Laon 
(Aisne),  M.  Lejeune,  ex-médecin  en  chef  du  Dé¬ 
pôt  de  mendicité  de  l’Aisne; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Quentin  (Aisne),  M.  Bourbier,  docteur-médecin, 
attaché  aux  hospices  et  à  la  maison  d’arrêt  de 
Saint-Quentin  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  Cher,  à  Bourges,  M.  Lhom- 
me  (Cyr-Etienne-Alexandre),  médecin  de  l’Asile 
départemental  ; 

De  la  Société  de*prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  Puy-de-Dôme,  à  Clermont, 
M.  Bertrand  (Pierre) ,  directeur  de  l’École  de 
Médecine  de  Clermont,  membre  du  conseil  gé¬ 
néral. 

Concours. — Deux  concours  pour  une  place  de 
prosecteur  d’anatomie  et  une  place  de  préparateur 
de  chimie  et  d’histoire  naturelle  seront  ouverts  à 
l’École  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’Alger,  l’un  le  15  novembre  1859,  et  l’autre  le 
22  du  même  mois. 

Pour  chacune  des  deux  places  la  durée  des 
fonctions  est  de  trois  ans,  et  le  traitement  annuel 
de  600  fr. 
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Seront  admis  à  concourir  les  élèves  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  en  cours  d’inscriptions,  sa¬ 
voir  :  les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie 
pour  le  premier  concours  ;  les  élèves  en  médecine 
seulement  pour  le  second. 

On  s’inscrira  au  secrétariat  de  l’École,  et  le 
registre  d’inscription  sera  clos  la  veille  du  jour 
fixé  pour  chaque  concours. 

Internat.  —  Les  juges  pour  le  concours  de 
l’internat  sont  : 

MM.  Guérard,  Legroux,  Marrotle,  Danyau  et 
Depaul ,  titulaires  ;  Sée  et  Giraldès ,  sup¬ 
pléants. 

Boues  médicamenteuses.  —  M.  Gra- 
bowsky  écrit  au  Courrier  d'Odessa  pour  appeler 
l’attention  publique  sur  le  lac  de  Golaïa-Pris- 
tane,  dont  les  boues  possèdent,  dit-il,  des  ver¬ 
tus  curatives  qui  ne  le  cèdent  point  à  celles 
des  Limeuses  boues  du  lac  de  Sak,  près  d’Eupa- 
toria,  en  Crimée.  Le  village  de  Golaïa-Pristane 
est  situé  sur  les  bords  du  Dniéper,  dans  le  dis¬ 
trict  du  Dniéper,  du  gouvernement  de  Tauride. 
Le  lac  salant  en  est  à  une  distance  d’une  demi- 
verste,  et  jusqu’à  l’année  1845  on  en  tirait  du 
sel;  mais  après  l’inondation  de  cette  année  l’ex¬ 
ploitation  du  sel  y  avait  cessé.  Depuis  lors  les 
habitants  lui  attribuaient  des  vertus  curatives,  et, 
en  effet,  l’analyse  de  ces  houes,  faite  par  un  mé¬ 
decin  connu  de  Cherson,  y  a  fait  reconnaître, 
outre  divers  sels  alcalins,  la  présence  de  l’iode  et 
du  brome.  L’auteur  de  la  lettre,  et  beaucoup 
d’autres  personnes  de  Cherson,  ont  été  guéris 
par  ces  boues  de  maladies  cutanées  et  principale¬ 
ment  d’affections  scrofuleuses. 

Condamnation  d’un  parfumeur  ven¬ 
dant  une  pâte  arsenicale.  —  Les  poisons 
les  plus  dangereux  entrent  souvent  dans  la  com¬ 
position  des  produits  les  plus  usuels;  aussi  des 
règlements  émanés  de  l’autorité,  gardienne  de  la 
santé  publique,  sont-ils  venus  en  prohiber  la 
vente;  tel  est  l’article  de  parfumerie  connu  sous 
le  nom  dépilatoire  indien.  Une  saisie  de  cet  ar¬ 
ticle  a  été  opérée  dans  les  magasins  de  T.,  par¬ 
fumeur  à  Paris  ;  une  poursuite  a  eu  lieu,  par  suite 
de  laquelle  est  intervenue  une  condamnation  à 
50  fr.  d’amende  et  la  confiscation  du  produit 
dangereux  et  insalubre.  Le  prévenu  a  en  vain 
protesté  de  sa  bonne  foi,  d’un  usage  ancien  ;  ni  la 
bonne  foi  ni  l’usage  ne  lui  ont  été  une  excuse. 

Cet  arrêt  a  une  grande  importance  pour  la 
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pharmacie.  Les  parfumeurs  emploient  plusieurs 
agents  vénéneux  que  les  pharmaciens  devraient 
seuls  manier,  parce  qu’eux  seuls  ont  les  connais¬ 
sances  nécessaires  ;  mais  il  est  indispensable  qu’ils 
étudient  l’art  de  la  cosmétique  pour  mettre  un 
terme  à  cet  envahissement  de  la  parfumerie  dite 
thérapeutique. 

Anatomie  de  la  girafe.  — |  On  vient 
de  livrer  au  scalpel  des  anatomistes  le  corps 
de  la  girafe  morte  récemment  à  la  ménagerie 
du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  et 
qui  a  succombé,  ainsi  qu’il  a  été  facile  de 
le  reconnaître,  à  une  affection  des  poumons; 
maladie  commune  chez  la  plupart  des  espèces 
des  climats  chauds  amenées  sous  notre  ciel  et  for¬ 
cées  de  vivre  dans  des  espaces  étroits.  Le  dernier 
orang-outang  duMuséum  et  presque tousles  singes 
qui  se  sont  succédé  à  la  ménagerie  depuis  sa  création 
ont  été  emportés  par  des  maladies  de  ce  genre. 
Rappelons  ici  que  c’est  en  1827  seulement  que 
la  première  girafe  fit  son  apparition  en  France, 
et  l’on  se  souvient  encore  de  l’immense  succès 
de  curiosité  qu’elle  obtint  au  Jardin  des  Plantes. 
Jamais  cet  établissement  n’avait  reçu  pareil 
nombre  de  visiteurs  :  pendant  des  mois  la  girafe 
lut  le  sujet  obligé  de  toutes  les  conversations,  et 
la  mode  lui  emprunta  le  nom  d’une  foule  de  ses 
créations.  Cet  animal  vécut  dix-huit  ans  à  la 
Ménagerie;  pareillement  emporté  par  une  ma¬ 
ladie  de  poitrine,  il  figure  maintenant,  dûment 
empaillé,  dans  les  galeries  de  zoologie,  où  sa  tête, 
haute  de  près  de  3m,50,  plane  au-dessus  de  celles 
de  tous  les  autres  quadrupèdes.  Sans  avoir  reçu 
un  accueil  aussi  empressé  que  cette  dernière,  la 
girafe  que  vient  de  perdre  le  Muséum  n’en  était 
pas  moins  un  des  principaux  ornements  de  la 
Ménagerie  ;  il  faut  espérer  que  le  vide  qu’elle  y 
laisse  sera  prochainement  comblé. 

Emploi  du  collodioia.  pour  la  multi¬ 
plication  des  plantes  par  boutures. — 
Le  procédé  de  M.  Low,  pour  l’emploi  du  collo- 
dion  dans  la  multiplication  des  plantes  par  bou¬ 
tures,  prend  un  rapide  accroissement  dans  les 
jardins  d’Angleterre,  parce  que  l’on  y  reconnaît 
de  très-grands  avantages.  Pour  s’en  servir  on 
trempe  dans  ce  liquide  l’extrémité  inférieure  de 
la  bouture ,  et  on  l’y  enfonce  de  5  centimètres 
environ.  La  blessure  faite  par  la  serpette  se 
couvre  ainsi  d’une  couche  très-mince  d’un  en¬ 
duit  qui  la  préserve  de  l’humidité  surabondante, 
ainsi  que  de  l’action  nuisible  de  l’air,  et  assure  la 


reprise  en  la  rendant  incomparablement  plus 
prompte  et  plus  facile.  Le  collodion  est  également 
très-utile  pour  la  greffe  des  arbres  fruitiers,  des 
camélias ,  des  rhododendrons  et  de  plusieurs 
autres  ;  il  remplace  alors  avec  avantage  et  avec 
économie  les  compositions  résineuses  dont  on 
enveloppe  les  fentes.  ( Moniteur  scientifique.) 

Ea  Médecine  en  Chine.  —  Le  docteur 
Scherzer  nous  donne  sur  les  Chinois  quelques 
détails  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  le  pra¬ 
ticien  et  le  physiologiste.  Parmi  les  médicaments 
en  usage  chez  eux,  nous  devons  mentionner  par¬ 
ticulièrement  l’alun,  dont  ils  se  servent  comme 
vomitif  ;  l’arsenic  leur  sert  de  caustique  ;  ils  em¬ 
ploient  le  borax  dans  le  traitement  des  ulcères. 
On  fait  des  infusions  avec  la  camomille  ;  le  cam¬ 
phre  s’ajoute  en  grandes  quantités  à  de  nombreux 
remèdes  contre  les  abcès  ;  l’huile  de  castoréum 
ne  s’emploie  qu’ extérieurement,  surtout  dans  les 
maladies  des  femmes.  Le  quinquina  sert  presque 
exclusivement  à  combattre  la  passion  de  fumer 
l’opium;  l’infusion  de  cannelle  s’administre  dans 
les  cas  d’asthénie  et  dans  les  maladies  d’estomac. 
La  graine  de  lin  est  considérée  comme  calmant 
dans  Ijs  défécations  douloureuses.  Le  gingembre 
est  opposé  à  toutes  sortes  de  douleurs  ;  le  sel  de 
Glauber  est  usité  comme  purgatif  ;  la  chaux 
combinée  au  myrte  et  à  d’autres  ingrédients 
s’emploie  contre  les  hémorragies.  Le  musc  est 
donné  fréquemment  comme  agent  abortif;  l’o¬ 
pium  combat  les  diarrhées  et  les  douleurs  abdo¬ 
minales  ;  la  menthe  poivrée  ne  s’emploie  qu’ex- 
térieurement  contre  les  céphalalgies;  la  rhubarbe 
est  le  cathartique  de  prédilection.  Contre  la  toux 
on  fait  des  inhalations  de  datura  ;  on  prescrit  le 
soufre  contre  la  gale  et  contre  les  exanthèmes. 

Il  y  a,  parmi  les  Chinois,  des  exemples  de  lon¬ 
gévité  assez  remarquables,  qui  ne  sauraient  tou¬ 
tefois  rivaliser  avec  ceux  qu’on  rencontre  en 
Russie.  Les  Chinois  en  général  vieillissent  de 
bonne  heure,  parce  qu’ils  se  marient  très-jeunes, 
si  bien  qu’ils  sont  souvent  grands-pères  à  qua¬ 
rante  ans.  La  puberté  est,  chez  les  Chinoises, 
plus  tardive  que  chez  les  Européennes,  et  assez 
souvent  elles  ne  sont  réglées  que  un  ou  deux  ans 
après  leur  mariage.  Sur  cinquante  femmes,  toutes 
mariées  entre  dix-sept  et  vingt  ans,  et  qui,  une 
seule  exceptée,  avaient  eu  des  enfants,  il  ne  s’en 
est  trouvé  que  deux  qui  eussent  été  réglées  à  dix- 
sept  ans;  toutes  les  autres  n’étaient  devenues 
nubiles  qu’à  dix-neuf  ans  ou  même  plus  tard. 
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Les  femmes  des  Chinois  aisés  sont  sévèrement 
surveillées,  bien  que  leurs  maris  ne  connaissent 
pas  de  frein  dans  leurs  rapports  sexuels.  On  pré¬ 
tend  que  l’usage  de  faire  rabougrir  les  pieds  des 
Chinoises  à  dater  de  leur  naissance  est  dû  surtout 
à  la  jalousie  des  maris,  qui  verraient  dans  la  diffi¬ 
culté  de  locomotion  une  garantie  de  plus  de  la 
fidélité  de  leurs  femmes  et  de  la  chasteté  de  leurs 
mœurs.  La  polygamie  est  rare  dans  les  classes 
inférieures,  chez  lesquelles  elle  n’est  déterminée 
le  plus  souvent  que  par  la  stérilité  de  la  première 
femme.  Les  femmes  sont  généralement  fécondes; 
mais  les  hommes  sont  tellement  affaiblis  par  la 
polygamie  que  beaucoup  d’entre  eux,  qui  possè¬ 
dent  jusqu’à  huit  ou  dix  femmes,  restent  sans 
enfants. 

« 

L’allaitement  des  enfants  se  prolonge  jusqu’à 
trois,  cinq  et  même  jusqu’à  dix  ans.  L’usage 
barbare  d’exposer  les  enfants  du  sexe  féminin  sur 
la  voie  publique  ou  au  bord  de  l’eau  subsiste  tou¬ 
jours.  Le  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  égale 
ou  même  dépasse  celui  de  leur  mortalité  en  Eu¬ 
rope.  La  variole  et  le  tétanos  en  enlèvent  un 
grand  nombre  dans  le  premier  âge  ;  plus  tard 
ils  succombent  à  la  dyssenterie  et  au  choléra. 
Beaucoup  d’individus  sont,  de  huit  à  vingt  ans, 
atteints  de  fièvre  intermittente,  maladie  contre 
laquelle  les  Chinois  ne  possèdent  pas  de  remède 
spécifique.  On  prétend  que  la  quinine  exerce  une 
action  surprenante  sur  leurs  constitutions  : 
1  gramme  suffit  ordinairement  pour  délivrer  un 
adulte  de  cette  fièvre.  La  syphilis  est  très-fré¬ 
quente  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  et,  comme  on 


fait  peu  de  chose  pour  sa  guérison,  cette  affection 
prend  souvent  un  caractère  effrayant. 

Beux  curiosités  liydrologiques,  —  Dans 
rAmérique  Argentine  les  populations  conservent 
encore  tant  de  confiance  dans  le  pouvoir  médici¬ 
nal  de  la  salsepareille  que,  chaque  année,  une 
foule  de  malades  se  rendent  au  Rio  Negro  de  la 
zone  orientale  de  l’Uruguay,  dans  le  seul  but  de 
prendre  des  bains  dans  le  fleuve  et  de  boire  de 
son  eau  qui  a  baigné  les  racines  des  plantes  de 
salsepareille. 

En  regard  de  cette  vertu  curative  assez  dou¬ 
teuse,  on  peut  citer  les  propriétés  contraires  d’une 
fontaine  de  Cavacurta  (Lombardie)  que  les  habi¬ 
tants  nomment  la  Fontaine  du  goitre.  Les  jeunes 
gens  des  environs  ont  coutume  d’y  venir  boire, 
vers  l’époque  de  la  conscription,  une  quinzaine 
dejours  avant  le  tirage,  et  prennent  ainsi,  dit-on, 
un  goitre  qui  les  exempte  du  service  militaire. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Le  docteur  Enrico  Gennari,  directeur  d’une 
officine  de  chirurgie  mécanique,  à  Milan,  offre 
généreusement  de  pourvoir  de  membres  artifi¬ 
ciels  tous  les  soldats  (jusqu’au  grade  de  sergent) 
de  l’armée  franco-sarde,  qui  ont  été  amputés  de 
la  jambe  ou  de  la  cuisse  pour  blessures  reçues 
durant  la  guerre  de  l’indépendance  italienne. 
Ceux  qui  auraient  des  droits  à  faire  valoir  à  cette 
libéralité  peuvent  s’inscrire  auprès  du  directeur 
des  hôpitaux  et  établissements  sanitaires  de  Mi¬ 
lan. 


# 


ÏV.  VARIÉTÉS. 

f 

ÉTAJUE®  MÉDICALES  L’ASCIEME  ROME  (1). 


La  médecine  n’a  pas  été  le  côté  brillant  des 
Romains  ;  elle  faisait  partie  des  connaissances 
dont  Horace  rapporte  le  privilège  à  la  race  grec¬ 
que,  Graiis  ingenium... 

Cependant,  si  la  médecine  a  été  longtemps 
sans  exister  à  Rome  comme  science,  elle  y  exis- 


(1)  1  vol.  in-8®  de  250  pages,  par  Jules  Rouyer, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  —  A  Paris, 
chez  Adrien  Dclahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’£cole- 
de-Médecine,  n°  23. 


tait  au  moins  comme  art  et  comme  industrie. 
Cet  art  et  cette  industrie  pouvaient  mener  à  la 
fortune  ;  mais  ils  ne  conduisaient  pas  à  la  consi¬ 
dération,  puisque  les  Grecs  furent  longtemps  les 
seuls  médecins  à  Rome,  et  qu’il  ne  s’est  pas 
trouvé  un  seul  auteur  sérieux  qui  se  soit  donné  la 
peine  de  nous  laisser  de  simples  notes  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ou  tout  au  moins  de  la  chi¬ 
rurgie,  si  nécessaire  pourtant  à  une  nation  belli¬ 
queuse  comme  l’étaient  les  Romains.  Il  s’est 
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trouvé  des  poètes  pour  chanter  l’habileté  des  chi¬ 
rurgiens  dans  les  problématiques  batailles  qui  se 
livrèrent  autour  de  Troie,  et  il  ne  s’est  trouvé 
personne  pour  nous  dire  les  noms  de  ceux  qui 
étanchaient  le  sang  des  vainqueurs  du  monde.  Où 
donc  trouvera-t-on  quelques  renseignements  sur 
des  matières  si  pleines  d’intérêt  ?  Ce  n’est  pas  dans 
Celse,  ni  dans  Plme.  C’^est,  il  faut  bien  l’avouer 
à  notre  grand  dommage,  dans  les  auteurs  comi¬ 
ques  et  satiriques,  dans  Tacite  et  dans  Térence, 
dans  Horace,  mais  surtout  dans  Martial,  Juvénal, 
dans  Pétrone  e  tutti  quanti  ejusdem  farinas.  Il 
semblerait  assez  singulier  que  l’on  allât  chercher 
l’histoire  de  la  médecine  de  notre  grand  siècle 
dans  Molière;  mais,  enfin,  si  l’on  n’avait  que  ces 
documents,  encore  faudrait  il  s’en  contenter  et  en 
tirer  tout  le  parti  possible^  en  y  apportant  une 
critique  pleine,  à  doses  égales,  d’intelligence,  de 
sagacité  et  de  réserve.  C’est  ce  qu’a  tenté  de  faire 
un  jeune  confrère  dans  un  livre  qui  se  recom¬ 
mande  à  la  curiosité  de  tout  le  monde,  mais  que 
le  médecine  cachera  sans  doute  dans  le  coin  le 
plus  obscur  de  sa  bibliothèque.  Le  père  en  dé¬ 
fendra  la  lecture  à  son  fils,  fut-il  bachelier  ès 
lettres. 

Après  ces  réflexions,  qui  sont,  non  pas  un 
blâme  de  l’œuvre  de  M.  Rouyer,  mais  un  avis 
contre  l’abus  que  l’on  en  pourrait  faire,  entrons 
dans  l’exposé  des  matières  qui  y  sont  traitées. 

Ce  sont  d’abord  les  bains  publics  de  Rome  et 
les  eaux  minérales  anciennes.  Il  y  a  ici  des  détails 
pleins  d’intérêt  et  d’utilité  qui  nous  montrent,  ce 
qui  était  d’ailleurs  connu,  les  premières  traces  de 
l’hydrothérapie,  inventée  ou  plutôt  introduite  à 
Rome  par  Musa,  triomphant  dans  la  guérison 
d’Auguste,  et  faisant  presque  aussitôt  naufrage 
dans  la  maladie  du  jeune  Marcelius.  Arrivent 
ensuite  les  détails  qui  nous  montrent  les  bains 
publics  comme  le  réceptacle  de  toutes  les  impudi- 
cités,  juxta ,  extra  et  contra  naturam ,  qui  se 
commettaient  à  Rome.  Peut-être  l’auteur  eût-il 
mieux  fait  de  nous  éviter,  là  comme  ailleurs,  cer¬ 
taines  citations  de  Martial  ou  de  Juvénal;  mais 
l’étude  de  mœurs  eût  été  moins  complète.  Elles 
justifient  d’ailleurs  ce  vers  de  Boileau  : 

Le  latin  dans  les  mots  brave  l’honnêteté. 

M.  Rouyer  a  respecté  son  lecteur  français  en 
ne  traduisant  pas  ces  crudités  ordurières.  Il 
est  des  mots,  d’ailleurs,  dont  aucun  vocabulaire 
n’a  pu  donner  l’explication  et  contre  lesquels  est 
venue  échouer  toute  l’érudition  d’Érasme,  qui 


s’occupait,  à  ce  qu’il  paraît,  de  ces  matières,  pour 
faire  diversion  à  ses  autres  travaux  littéraires, 
philosophiques  et  religieux. 

On  lira  avec  intérêt  le  paragraphe  consacré 
aux  eaux  minérales,  déjà  connues  et  fréquentées 
en  très-grand  nombre  du  temps  de  Pline,  et  aux¬ 
quelles  les  Romains  attribuaient  une  foule  de  pro¬ 
priétés,  la  plupart  du  temps  imaginaires. 

Le  second  chapitre  est  intitulé  les  Magiciennes, 
les  Philtres.  Nous  y  voyons  figurer  une  classe  de 
femmes,  nommées  sagæ ,  magiciennes ,  entre¬ 
metteuses,  parfumeuses,  se  livrant  à  la  pratique 
des  accouchements  et  plus  spécialement  encore  à 
celle  des  avortements.  C’est  de  leur  nom  généri¬ 
que  [saga)  qu’est  venu  celui  de  nos  accoucheuses 
de  profession,  les  sages-femmes ,  qui,  d’après 
M.  Rouyer,  exerceraient,  à  la  magie  près,  les 
mêmes  pratiques  à  Paris  qu’autrefois  à  Rome. 
Tout  ce  qui  avait  rapport  à  l’amour  et  à  la  dé¬ 
bauche  était  de  la  compétence  des  sagæ.  Une 
des  branches  de  leur  industrie  était  la  composi¬ 
tion  des  philtres,  préparations  destinées  à  toutes 
sortes  d’usages  que  l’on  n’avoue  guère,  à  inspirer 
l’amour  ou  la  haine,  à  faire  concevoir,  à  faire 
avorter,  à  rendre  impropre  à  l’amour.  Il  entrait 
dansées  philtres  des  substances  très-énergiques, 
qui  causaient  fréquemment  la  mort. 

Les  plus  célèbres  de  ces  préparations  étaient 
les  philtres  aphrodisiaques.  On  y  faisait  souvent 
entrer  Yhippomane ,  c’est-à-dire  le  liquide  qui 
s’écoule  des  pariies  génitales  d’une  jument  qui 
vient  d’être  fécondée.  Les  plantes  également  ré¬ 
putées  pour  leur  composition  étaient  la  sarriette, 
le  poivre,  l’ortie,  la  pyrèthre,  la  roquette,  l’oi¬ 
gnon,  i’éryngium  blanc,  l’asperge,  le  cresson, 
l’asphodèle,  l’aurone,  le  safran,  le  poireau,  etc. 

Il  était  aussi  de  ces  philtres  composés  avec  du 
sang  d’enfants  que  l’on  venait  de  sacrifier. 

A  côté  des  philtres  aphrodisiaques  les  sagæ 
tenaient  les  philtres  destinés  à  rendre  impropre 
au  service  de  Vénus,  à  præligare  nodum  lors¬ 
qu’il  s’agissait  d’empêcher  les  premières  rela¬ 
tions,  à  religare  nodum  lorsqu’il  s’agissait  d’in¬ 
terrompre  les  relations. 

La  croyance  à  ces  enchantements  était  un 
grand  sujet  de  plaintes,  de  récriminations,  comme 
aussi  d’excuse  de  la  part  des  énervés,  réduits 
momentanément  ou  pour  toujours  à  l’impuis¬ 
sance.  Ovide  rejette  sur  cette  cause  la  mésaven¬ 
ture  qu’il  a  eue  avec  la  belle  Corinne,  qu’il  avait 
vue  naguère  jusqu’à  neuf  fois  dans  une  nuit  d'été; 
mais  Tibulle,  plus  fort  sur  l’étiologie,  lui  répond 
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que  ce  ne  sont  pas  les  enchantements  d’une 
vieille  qui  l’ont  tenu  ensorcelé  toute  la  nuit  ; 

Sed  corpus  tetigisse  nocet,  sed  longa  dedisse 
Osciila, sed  femori  conseruisse  fémur.,  , 

M.  Rouyer  donne  en  guise  de  hors-d’œuvre, 
et  ces  hors-d’œuvre  ne  sauraient  déplaire,  les 
biographies  des  auteurs  dans  lesquels  il  a  puisé  : 
Pline,  Ovicfe,  Tibulle,  etc.;  puis  il  passe  à  l’avor¬ 
tement. 

L’avortement ,  pratiqué  d’abord  clandestine¬ 
ment,  passa  ensuite  tellement  dans  les  habitudes 
que  l’on  ne  s’en  cachait  plus.  Parmi  les  raisons 
qui  portaient  les  femmes  à  se  faire  avorter,  Ovide 
cite  celle-ci  :  Utcareat  rug arum  crimine  venter, 
pour  éviter  les  vergetures  des  parties  abdomi¬ 
nales.  Il  ne  paraît  pas  que  l’on  fît  usage  d’opéra¬ 
tions  manuelles  pour  procurer  l’avortement;  ori 
se  servait  uniquement  de  breuvages  préparés  par 
les  sagæ ,  qui  avaient  encore  la  spécialité  des 
avortements  ;  mais  il  paraît  que  les  nourrices 
leur  faisaient  concurrence  à  l’occasion.  On  sait 
que  les  nourrices  restant  dans  les  familles  étaient 
les  confidentes  naturelles  des  jeunes  filles  qu’elles 
avaient  élevées. La  mort  était  quelquefois  le  résul¬ 
tat  des  tentatives  d’avortement.  Ovide  en  signale 
les  dangers,  et  tient  la  mort  pour  bien  méritée  en 
cette  occasion  :  Ipsa  périt...  et  clamant  :  merito. 

Dans  un  appendice  à  ce  chapitre,  M.  Rouyer 
insinue  que  l’avortement,  pour  être  clandestin 
chez  nous,  ne  s’en  fait  pas  moins  sur  une  grande 
échelle.  Ce  sont,  comme  chez  les  Romains,  les 
sagæ,  les  sages-femmes  qui,  en  sont  les  ministres 
ordinaires.  Il  existe  des  maisons,  soi-disant  d’ac¬ 
couchement,  qui  sont  des  asiles  ouverts  à  la 
prostitution  et  surtout  à  l’avortement.  Ces  mai¬ 
sons'  sont  tellement 'établies,  tellement  connues, 
que  l’on  y  vient  même  de  l’étranger. 

Une  autre  monstruosité  des  mœurs  romaines, 
c’étaient  les  eunuques,  qui  n’étaient  pas  tous  des¬ 
tinés,  comme  l’indique  l’étymologie  de  leur  nom, 
à  être  des  gardiens  du  gynécée ,  mais  dont  un 
grand  nombre  servaient  à  la  satisfaction  des  plus 
honteuses  passions.  La  mutilation  n’était  pas  la 
même  chez  tous  les  eunuques  :  les  castrati  étaient 
ceux  auxquels  on  avait  enlevé  tous  les  organes 
extérieurs  de  la  génération,  pénis  et  testicules  ; 
c’étaient  les  plus  chers,  et  encore  aujourd'hui,  en 
Orient,  leur  valeur  est  sextuple  de  celle  des 
autres,  probablement  à  cause  des  dangers  plus 
grands  de  l’opération  cruelle  qu’ils  ont  subie.  Les 
spadones  étaient  seulement  privés  des  testicules,  et 
chez  les  thlibiæ  les  testicules  n’étaient  qu’écra¬ 


sés.  La  mutilation  était  d’ordinaire  pratiquée  chez 
l’enfant  au  moment  de  sa  naissance;  mais  le  sujet 
destiné  à  être  eunuqué  était  quelquefois  choisi 
parmi  des  jeunes  gens  arrivés  à  la  puberté.  Nous 
verrons  tout  à  l’heure  pourquoi  les  eunuques 
étaient  fort  recherchés  des  Romains  et  surtout 
des  Romaines.  Ad  securas  libidinationes,  dit 
saint  Jérôme.  Martial  met  grossièrement  le  point 
sur  l’i  : 

Cur  tantum  eunuchos  habeat  tua  Gellia  quæris, 
Pannice? —  Vult  futui  Gellia,  non  parère. 

«  Tu  demandes,  Pannicus,  pourquoi  Gellia, 
ta  femme,  aime  tant  les  eunuques? — C’est  qu’elle 
veut  se  livrer  aux  plaisirs  de  l’amour  sans  avoir 
d’enfants.  » 

Juvénal  nous  indique  pourquoi  la  castration 
n’était  pratiquée  dans  certains  cas  que  quand  les 
sujets  avaient  déjà  atteint  un  certain  âge  :  ut 
mentulatiores  essent.  «  Afin  que  la  volupté  n’y 
perde  rien,  elles  ne  les  livrent  au  fer  qu’après 
que  leurs  organes,  ombragés  d’un  poil  déjà  noir, 
se  sont  bien  développés....  Celui  que  l’on  fait 
façonner  ainsi  est  sûr,  dès  qu’il  entre  dans  le 
bain,  de  s’attirer  tous  les  regards  ;  »  d’autant 
plus  que  l’on  choisissait  les  jeunes  gens  les 
mieux  conformés.  Quelques  eunuques  trouvèrent 
femme,  entre  autres  l’eunuque  Eutrope,  si  cé¬ 
lèbre  dans  l’histoire  du  Bas-Empire. 

La  castration  fut  aussi  quelquefois  pratiquée 
à  Rome  comme  punition  de  l’adultère. 

Martial  menace  de  cette  peine  un  jeune  ado¬ 
lescent  à  peine  sorti  des  bancs  de  l’école,  et  il 
profite  de  cette  occasion  pour  lui  inculquer  une 
leçon  de  morale  : 

Uxorem  armati  futuis,  puer  Hyle,  tribuni, 

Supplicium  tantum  dum  puerile  times. 

Yæ  tibi  dum  ludis  :  castrabere.  —  Jam  mihi  dices  : 
Non  licet  hoc.  —  Quid  tu  quod  facis,  Hyle,  licet  ? 

«  Tu  te  débauches  avec  la  femme  d’un  tribun 
militaire,  jeune  Hylus,  parce  que  tu  ne  crains  du 
mari  que  la  punition  qu’on  inflige  aux  petits 
jeunes  gens  de  ton  âge  ;  mais  prends  garde  à  toi: 
tu  seras  châtré.  —  Cela  n’est  plus  permis,  dis-tu. 
—  Mais  ce  que  tu  fais  est-il  donc  permis  ?  » 

Horace  parle  aussi  d’un  adultère  qui  finit  par 
une  castration  des  plus  complètes  : 

Accidit  ut  cuidam  testes  caudamque  salacem 

Demeteret  ferrum  (1). 


(1)  Horace,  dans  sa  seconde  satire  (livre  Ier),  trace  un 
tableau  piquant  des  périls  auxquels  s’exposent  ceux  qui 
commettent  l’adultère  ;  î'un  est  obligé  de  se  jeter  par 
la  fenêtre  ;  un  second  est  roué  de  coups  jusqu’à  ce  que 
mort  s’ensuive;  un  troisième  en  se  sauVant  tombe  entre 
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VARIÉTÉS. 


Une  autre  pratique  des  Romains  qui  a  beau¬ 
coup  excité  la  curiosité  des  commentateurs,  c’est 
l’infibulation,  opération  par  laquelle  on  réunit, 
au  moyen  d’un  anneau,  les  parties  dont  la  liberté 
est  nécessaire  à  la  génération.  Chez  l’homme  on 
passait  cet  anneau  à  travers  le  prépuce,  après 
l’avoir  ramené  sur  le  gland;  chez  la  femme  on 
le  passait  à  travers  les  grandes  lèvres.  Mais  il  ne 
paraît  pas  que  la  fibule  fût  appliquée  aux  femmes 
chez  les  Romains,  bien  que  l’opération  eût  pu 
être  souvent  justifiée  par  leur  inconduite.  La 
fibule  n’était  donc  appliquée  qu’aux  hommes, 
vàletudinis  causa,  dit  Celse,  pour  éviter  des 
rapprochements  sexuels  prématurés{  A  un  âge 
plus  avancé  la  fibule  était  enlevée. 

Martial  nous  dépeint  ainsi  un  jeune  libéré  de 
la  fibule  z 

Occurrit  aliquis  inter  ista  draucus  et 
Jam  peciagogo  liberatus,  etcujus 
Deûbulavit  turgidum  faber  penem. 

«  Il  se  présente  alors  un  jeune  débauché, 
échappé  des  mains  de  son  précepteur,  et  dont  le 
serrurier  a  délivré  le  membre  viril  prêt  à  entrer 
en  érection.  » 

On  est  tenté  de  penser  au  sicut  equus  et  mu- 
lus ;  mais  Y  equus  et  mulus  sont  beaucoup  au- 
dessus  de  ce  jeune  homme  dans  la  série  morale, 
ainsi  que  le  prouvent  les  deux  vers  suivants,  qui 
montrent  assez  pour  quelles  obscénités  on  avait 
délivré  ce  jeune  homme  : 

Nutu  vocatum  ducis,  et  pudet  fari 
Catoniana,  Chreste,  quod  facis,  lingua. 


les  mains  des  voleurs  :  un  quatrième  est  livré  par  un  mari 
facétieux  aux  risées  et  aux  outrages  des  esclaves  ;  ce 
qu’ils  lui  font  subir,  Horace  l’exprime  par  ces  mots  : 
Hune  perminxernnt  calories  ;  un  cinquième  évite,  à 
beaux  deniers  comptants,  l’opération  que  le  sixième, 
celui  de  la  citation  précédente,  subit  clans  toute  sa  ri¬ 
gueur. 

L’adultère,  malgré  cela,  était  commun  à  Rome,  puis¬ 
que  Horace,  quelques  lignes  plus  haut,  rappelle  que  Caton 
félicite  un  jeune  homme  qu’il  voit  sortir  d’un  lupanar  : 

Quidam  notus  homo  cum  exiret  fornice  :  «  Macte 
Virtute  esto,  »  inquit  sententia  dia  Çatonis  ; 

Nam,  simul  ac  venas  inflavit  tetra  libido, 

Hue  juvenes  æquura  est  descendere,  non  aliénas 
Permolere  uxores.  » 

«  J’approuve  ta  conduite,  dit  un  jour  le  divin  Caton  à  un 
homme  qui  sortait  d’un  lupanar  ;  lorsque  l’irrésistible 
volupté  est  entrée  dans  les  veines  d’un  jeune  homme, 
mieux  vaut  qu’il  entre  là  que  chez  la  femme  de  son  voisin.» 

Telle  était  la  morale  du  divin  Caton.  On  ajoute,  il  est 
vrai,  que  le  vieux  Romain,  voyant  le  môme  individu 
sortir  encore  du  même  endroit,  lui  dit:  «  Je  t’ai  loué  d’y 
être  entré  une  fois  en  passant,  mais  je  ne  te  félicite  plus 
d’en  faire  ton  habitation.»  [xV.  D.  R.) 


«  Tu  appelles  ce  jeune  homme  d’un  signe  de 
tête,  Chrestus,  et  la  langue  de  Caton  se  refuse  à 
dire  ce  que  tu  vas  faire.  » 

Le  latin  de  Martial  n’est  pas  toujours  aussi  ré¬ 
servé,  ainsi  qu’on  en  trouve  des  preuves  dans 
l’ouvrage  de  M.  Rouyer. 

On  infibulait  encore  les  jeunes  gens  pour  leur 
conserver  la  voix  par  cette  continence  forcée. 
Les  histrions  et  les  chanteurs  étaient  infibulés 
par  les  soins  du  préteur. 

Il  arrivait  de  là  que  les  histrions  étaient  fort 
recherchés  des  dames  romaines,  qui  supposaient 
qu’une  abstinence  prolongée  augmentait  l’ardeur 
des  infibulés,  et  ceux-ci,  comme  de  juste,  se  fai¬ 
saient  payer  très-cher  ;  ce  qui  fait  dire  à  Juvénal  : 

Solvitur  his  magno  comœdi  fibula. 

«  Les  femmes  ne  brisent  qu’à  grands  frais  la 
boucle  d’un  comédien.  » 

Martial,  de  son  côté,  donne  à  entendre  que  ces 
femmes  n’en  avaient  pas  toujours  pour  leur  argent. 

Les  Romaines  faisaient  aussi  infibuler  leurs  eu¬ 
nuques  pour  les  empêcher  de  se  fatiguer  avec 
d’autres  femmes. 

Quels  détails!  quelles  mœurs!  Et  cependant, 
nous  en  passons,  et  des  plus  belles. 

On  trouvera  encore  dans  le  livre  de  M.  Rouyer 
des  détails  curieux  sur  les  cosmétiques,  les  par¬ 
fums,  et  sur  la  prothèse  dentaire,  déjà  fort  en 
honneur  chez  les  Romains. 

Tout  cela  n’eût  encore  fait  qu’un  mince  volume 
de  158  pages  si  l’auteur  n’eût  eu  l’idée  d’y  join¬ 
dre  une  histoire  des  femmes  qui  ont  exercé  la 
médecine.  Par  médecine  il  faut  entendre  seule¬ 
ment  l’art  des  accouchements.  La  femme  y  est  in¬ 
tervenue  dès  les  premiers  âges  du  monde,  et  elle  y 
interviendra,  sans  doute,  quoi  qu’on  dise  ou  qu’on 
fasse,  jusqu’au  dernier.  Aussi  faut-il  moins  son¬ 
ger  à  supprimer  cette  intervention  qu’à  la  diri¬ 
ger,  à  la  maintenir  dans  les  voies  de  la  moralité 
et  de  la  science. 

L’auteur  est  parti  des  temps  bibliques  et  des 
temps  fabuleux  pour  arriver,  à  travers  les  âges, 
jusqu’à  notre  époque  contemporaine.  Ses  recher¬ 
ches  constituent  une  étude  des  plus  complètes  sur 
un  sujet  généralement  peu  connu.  Cette  seconde 
partie  du  livre  de  M.  Rouyer  nous  paraît  offrir 
beaucoup  plus  d’intérêt  pratique  que  la  première, 
parce  qu’elle  peut  conduire  à  des  réformes  que 
sollicitent  la  morale  et  la  salubrité  publiques. 

Màrtin-Lauzer. 
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Les  médecins,  disait  quelquefois  M.  Orfila,  ne 
peuvent  pas  toujours  s’occuper  de  pneumonie  et 
de  péritonite.  Le  fondateur  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  eût,  à  bien  plus  forte  rai¬ 
son,  émis  cette  judicieuse  sentence  le  jour  où  il 
se  fût  agi  d’inaugurer  une  association  bien  au¬ 
trement  vaste,  celle  des  médecins  de  toute  la 
France.  Nous  allons  donc  laisser  aujourd’hui  de 
côté  nos  matières  habituelles  pour  rapporter  dans 
tous  ses  détails  cette  belle  solennité  de  l’instal¬ 
lation  définitive  de  l’Association  qui  appelle  dans 
son  sein  tous  les  médecins  de  France,  et  à  laquelle 
se  rallieront  probablement  un  jour  les  sociétés 
dissidentes.  Nous  regrettons  que  notre  présence 
obligée  loin  de  Paris,  auprès  d’une  personne  qui 
nous  est  chère,  nous  ait  privé  du  plaisir  de  don¬ 
ner  nos  impressions  personnelles;  mais  la  rela¬ 
tion  officielle  que  nous  empruntons  à  l’Union  mé¬ 
dicale  n’a  pas  besoin  d’être  rehaussée  par  une 
mise  en  scène.  Quelques  détails  préliminaires  ne 
seront  toutefois  pas  hors  de  propos. 

Bien  que  fondée  et  organisée  le  jour  de  la 
promulgation  du  décret  qui  la  constituait,  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France  n’est,  à 
proprement  dire,  née,  ou  du  moins  entrée  dans  la 
vie  active,  que  le  30  octobre,  le  jour  de  la  pre¬ 
mière  séance  solennelle,  à  laquelle  assistaient  les 
présidents  et  délégués  des  associations  départe¬ 
mentales  et  les  membres  adhérents  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  M.  Rayer,  le  président  de  l’As¬ 
sociation,  a  ouvert  cette  cérémonie  par  un  discours 
dont  nous  laissons  l’appréciation  à  nos  lecteurs, 


A  PARIS  LES  30  ET  31  OCTOBRE  1839. 

ainsi  que  celle  du  rapport,  nécessairement  long, 
mais  d’un  intérêt  toujours  soutenu,  que  M.  Amé- 
dée  Latour,  le  secrétaire  général,  a  fait  des  pre¬ 
miers  travaux,  auxquels  il  a  pris  une  si  grande 
part.  Il  est  une  seule  chose  qu’il  a  dû  taire,  pour 
ne  pas  froisser  la  modestie  de  celui  qu’elle  con¬ 
cerne  principalement.  On  rapporte  qu’Anne 
d’Autriche,  donnant  un  jour  ses  diamants  à 
saint  Vincent  de  Paul  pour  soulager  les  misères 
du  peuple,  exigea  que  le  saint  gardât  le  silence 
sur  ses  bienfaits.  «Point  du  tout,  dit  celui-ci  ;  il 
faut,  au  contraire,  que  tout  le  monde  sache  ce 
que  fait  Votre  Majesté,  afin  que  tout  le  monde 
l’imite  et  que  le  malheur  en  soit  mieux  soulagé.» 
Il  faut  donc  aussi  que  l’on  sache  que,  jusqu’au 
jour  de  son  entrée  en  fonctionnement,  c’est-à- 
dire  jusqu’au  31  octobre,  l’Association  n’a  rien 
voulu  recevoir  des  adhérents  que  leur  nom.  Ce¬ 
pendant  il  y  a  eu  jusque-là  plus  de  4,000  fr.  de 
frais  de  mise  en  œuvre.  Ces  frais,  M.  Rayer  les  a 
pris  à  sa  charge  exclusive  ;  il  est  donc  le  premier 
bienfaiteur  en  même  temps  que  le  premier  pré¬ 
sident  de  l’Association.  Dieu  veuille  que  ce  bon 
exemple  trouve  des  imitateurs  ! 

La  solennité  du  30  octobre  a  été  suivie,  le  len¬ 
demain,  d’une  autre  d’un  genre  tout  différent, 
mais  bien  légitime  d’ailleurs  :  un  banquet  où  les 
vins  les  plus  généreux  ont  donné  explosion  aux 
expressions  ardentes  de  sentiments  non  moins 
généreux  de  dévouement,  d’immolation  person¬ 
nelle  au  succès  de  l’œuvre.  Mais,  ce  qui  est  du 
meilleur  augure  pour  son  avenir,  c’est  que  chez 
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plus  d’un  assistant  l’exécution  avait  précédé  la 
promesse. 


Séance  du  30  octobre. 

A  deux  heures,  M.  Rayer,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  accompagné  des  membres  de  la 
Commission  organisatrice,  qui,  aux  termes  de 
l’article  52  des  Statuts,  remplit  les  fonctions  at¬ 
tribuées  au  Conseil  général,  monte  au  fauteuil. 

MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  lo¬ 
cales  agrégées  à  l’Association  générale,  les  mem¬ 
bres  du  bureau  de  la  Commission  administrative 
de  la  Société  centrale  sont  introduits  et  prennent 
place  sur  les  sièges  qui  leur  sont  réservés  dans 
l’hémicycle,  ainsi  que  plusieurs  personnes  distin¬ 
guées  qui  ont  bien  voulu  honorer  cette  réunion  de 
leur  présence.  , 

MM.  1  es  membres  de  l’Association  générale, 
parmi  lesquels  on  remarque  quelques  confrères 
venus  des  départements,  occupent  en  grand  nom¬ 
bre  l’élégant  et  spacieux  amphithéâtre  que  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  a  mis  à  la  dis¬ 
position  de  l’Association. 

M.  le  président  ayant  déclaré  la  séance  ou¬ 
verte,  M.  Amédée  Latour,  remplissant  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  général,  donne  lecture  de  l'ar¬ 
rêté  de  M.  lé  ministre  de  l’intérieur ;  en  date  du 
21  août  1858,  qui  approuve  les  Statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France. 

Il  donne  ensuite  lecture  du  décret  de  l’Empe¬ 
reur,  en  date  du  51  août  1858,  qui  nomme 
M.  Rayer,  membre  de  l’Institut,  son  médecin  or¬ 
dinaire,  président  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
de  France,  président  de  Y  Association  générale 
de  'prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France. 

M.  le  secrétaire  général  présente  la  liste  nomi¬ 
native  des  présidents  et  délégués  des  Sociétés  lo¬ 
cales,  agrégées  à  l’Association  générale,  qui  sont 
présents  à  l’Assemblée. 

Ce  sont,  par  ordre  alphabétique  de  départe¬ 
ments  : 

Aisne  :  M  le  docteur  Lejeune,  ex-médecin  en 
chef  du  Dépôt  de  mendicité  du  département,  pré¬ 
sident  de  la  Société  locale  de  Laon;  — -  M.  le 
docteur  Bourbier,  président  de  la  Société  locale 
de  Saint-Quentin,  qui  a  délégué  M.  le  docteur 
Blin,  secrétaire  de  cette  Société; 

Calvados  :  M.  le  docteur  Vastel,  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  Caen,  président  de  la  So¬ 
ciété  locale  à  Caen  ; 


Cher  :  M.  le  docteur  L'homme,  président  de 
la  Société  locale  de  Bourges; 

Côte-d'Or  :  M.  le  docteur  Vallée,  président  de 
la  Société  locale  de  Dijon  ;  — M.  le  docteur  Gau- 
det ,  ancien  médecin-inspecteur  des  bains  de 
Dieppe,  président  de  la  Société  locale  de  Châtil- 
lon-sur-Seine  ; 

Doubs  :  M.  le  docteur  Sanderet,  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  Besançon,  président  de 
la  Société  départementale,  à  Besançon; 

Finistère  :  M.  le  docteur  Gestin,  médecin  des 
épidémies,  président  de  la  Société  départemen¬ 
tale,  à  Quimper,  qui  a  délégué  M.  le  docteur  Hal- 
leguen,  de  Châteaulin  ; 

Gard  :  M.  le  docteur  Roch,  président  de  la  So¬ 
ciété  locale,  à  Alais,  qui  a  délégué  M.  le  docteur 
Auphan,  secrétaire  de  cette  Société  ; 

Gironde  :  M.  le  professeur  Mabit,  professeur  à 
l’École  de  Médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
André,  président  de  l’Association  de  la  Gironde, 
à  Bordeaux  ; 

Indre  :  M.  le  docteur  Gornuau  ,  président  de 
la  Société  départementale,  à  Châteauroux  ; 

Indre-et-Loire  :  M.  le  docteur  Crozat,  profes¬ 
seur  à  l’École  préparatoire  de  Médecine  de  Tours, 
président  de  la  Société  départementale,  à  Tours  ; 

Loire  :  M.  le  docteur  Escoffier,  président  de 
la  Société  départementale,  à  Saint-Etienne,  quia 
délégué  M.  le  docteur  Maurice  ; 

Loire-Inférieure  :  M.  le  docteur  Lafond,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu ,  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  Médecine  de  Nantes,  pré¬ 
sident  de  l’Association  départementale,  à  Nantes, 
qui  a  délégué  M.  le  docteur  Petit,  vice-président 
de  cette  Société  ; 

Manche  :  M.  le  docteur  Houssard,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  impériale  de  Méde¬ 
cine,  président  de  la  Société  locale  d’Avranches 
et  Mortain  ; 

Nord  :  M.  le  docteur  Cazenave,  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  Médecine  de  Lille,  prési¬ 
dent  de  la  Société  départementale,  à  Lille  ; 

Oise  :  M.  le  docteur  Golson,  président  de  la  So¬ 
ciété  locale,  à  Compïègne  ;  — M.  le  docteur 
Voillemier,  vice-président  du  Conseil  d’hygiène 
de  l’arrondissement,  président  de  l’Association 
locale,  à  Senlis  ; 

Seine-et-Marne  :  M.  le  docteur  Bancel,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  et  des  prisons,  president  de  la 
Société  de  l’arrondissement  de  Melun,  à  Melun  ; 
—  M.  le  docteur  de  Saint- Amand,  président  de 
la  Société  de  l’arrondissement  de  Meaux,  à  Meaux  ; 
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—  M.  le  docteur  Michelin,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  l’arrondissement  de  Provins,  à  Provins; 

Seine-et-Oise  :  M.  le  docteur  Pénard  oncle,  ex¬ 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  président  de  la 
Société  départementale,  à  Versailles  ; 

Haute-Vienne  :  M.  le  docteur  Bardinet,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Limoges,  prési¬ 
dent  de  la  Société  départementale,  à  Limoges  ; 

La  Société  locale  du  Puy-de-Dôme,  qui  a  pour 
président  M.  le  docteur  Bertrand,  directeur  de 
1  École  de  Médecine  de  Clermont,  membre  du 
Conseil  général  du  département,  et  la  Société 
locale  de  La  Rochelle,  dont  le  président  est  M.  le 
docteur  Sauvé  Saint-Cyr,  ne  se  sont  pas  fait  re¬ 
présenter  à  l’Assemblée  générale. 

M.  le  docteur  Laudouzy,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  de  1  arrondissement  de  Reims,  non  encore 
agrégée  à  l’Association  générale,  assiste  officieu¬ 
sement  à  la  réunion. 

M.  le  président  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Messieurs  et  chers  Confrères , 

«  Quand,  il  y  a  maintenant  dix-huit  mois, 
obéissant  à  la  généreuse  initiative  des  médecins 
de  la  Gironde,  je  devins  l’instrument  d’une  pensée 
que  j’adoptai,  mes  meilleures  espérances  n’allaient 
pas  jusqu’à  se  représenter  ce  qui  est  aujourd’hui 
devant  mes  yeux  :  une  œuvre  sérieusement  com¬ 
mencée,  une  organisation  établie,  une  propaga¬ 
tion  fructueuse,  le  concours  et  l’appui  de  tant 
d’hommes  éminents  ici  rassemblés.  Pourtant,  au 
fond,  il  faut  plus  nous  en  féliciter  que  nous  en 
étonner;  les  choses  mûrissaient  depuis  longtemps. 
Qui  ne  connaît  les  efforts  tentés,  à  diverses 
ppises,  pour  donner  aux  médecins  disf^m*n®s 
quelque  lien  qui  prolongeât  la  communauté  de 
leur  éducation ,  qui  mît  à  profit  c^tte  première 
base,  et  introduisît  parmi  eux  fassociation,  la 
protection,  et,  ce  qui  en  découle,  un  plus  haut 
respect  de  soi-même?  Notre  chance,  à  nous,  a  été 
de  recueillir  les  fruits  des  efforts  déjà  faits  et  de 
ne  pas  rencontrer  les  défavorables  circonstances 
qui  avaient  fait  échouer  les  entreprises  anté¬ 
rieures. 

«  Pour  des  hommes  comme  vous,  Messieurs, 
dans  la  pleine  maturité  de  la  vie,  de  l’activité  et 
de  l’influence,  il  n’est  pas  de  meilleure  jouissance 
que  de  s’attacher  à  quelqu’une  de  ces  créations 
où,  l’intérêt  personnel  ne  jouant  aucun  rôle,  on 
aperçoit  le  bien  public  à  la  fois  comme  mobile  et 
comme  récompense. 

«  Ces  mêmes  conditions ,  qui  concourent  en 


faveur  de  notre  Association,  sont  aussi  celles  qui, 
ayant  permis  de  trouver  et  de  grouper  des 
hommes  tout  disposés  à  contribuer  de  leur  temps 
et  de  leurs  lumières,  ont  fait  que  l’œuvre  a  véri¬ 
tablement  commencé. 

«  C’est  mon  devoir,  comme  c’est  ma  bien  vive 
satisfaction  de  le  dire  :  tout  émane  de  la  Com¬ 
mission  fondatrice;  à  elle  doit  remonter  tout  re- 
mercîment.  Sans  le  travail  assidu  de  la  Commis¬ 
sion  fondatrice,  rien  n’existerait  de  ce  qui  existe 
déjà. 

«  Des  membres  considérables  de  notre  profes¬ 
sion,  chirurgiens  ou  médecins,  un  légiste  re¬ 
nommé  que  la  voix  publique  place  entre  les  pre¬ 
miers,  des  économistes  distingués,  l'habile  et 
expérimenté  directeur  de  l’Assistance  publique, 
notre  secrétaire  général,  qui  s’est  dévoué  sans  ré¬ 
serve,  et  dont  la  main  infatigable  a  été  dans  tout 
ce  qui  s’est  fait  au  nom  de  l’Association  et  pour 
elle,  ont  tracé  le  plan,  étudié  les  détails,  disposé 


e 


le  mécanisme  d’une  œuvre  qui,  dépassant  ton' 
qui  a  été  conçu  jusqu’ici,  a  la  prétention ^  es" 
péraiice  d'embrasser  la  France  entièr' 

«  La  Commission  fondatrice  à  Pas  en^en^u 
seulement  donner  pins  d’ex* "sion  lu*  Sociélés 
médicales  de  prévoyant--  et  de  secours  mutuels 
qui  spontanément  se  ’nt  élablics  en  divers  lieuii 

elle  n'a  pas  en!-‘Ju  créer-  à  Pans’  un  ce"tre 
d’action  qui  d  substituant  à  tout,  gouvernât  tout. 

Mais  un  ^,,nt  décisif  qui  la  préoccupait  a  été 
saisi  *c  est  avoir,  à  la  fois,  des  So¬ 

rtes  particulières  et  une  Société  générale,  les 
parties  et  le  tout,  combinant  ainsi  l'action  locale, 
qui  est  plus  sûre,  et  l’action  commune,  qui  est 
plus  haute. 

«  Les1  associations  locales  emprunteront  à  l’As¬ 
sociation  générale  une  vitalité  qui,  antérieure¬ 
ment,  leur  a  fait  défaut.  Quelques-unes  ont  duré 
et  prospéré;  mais  toutes  n’ont  pu  se  constituer, 
tant  l’existence  commune  est  nécessaire  à  l’exis¬ 
tence  particulière  ! 

«  Ce  qui  avait  été  élaboré  avec  application  et 
maturité  dut  se  produire  et  trouva  devant  les 
pouvoirs  publics  accueil  et  examen.  M.  Delangle, 
alors  ministre  de  l’intérieur,  la  Commission  supé¬ 
rieure  d’encouragement  et  de  surveillance  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  son  vice-président, 
M.  Rouher,  son  rapporteur,  M.  de  Melun,  nous 
ont  accordé  l’appui  le  plus  bienveillant.  Ils  n’ont 
rien  vu  dans  nos  projets  et  dans  notre  avenir  qui 
ne  fût  digne  d’être  encouragé,  et  leur  sage  con¬ 
trôle  est  devenu  notre  garantie. 
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«  Enfin  ,  quand  il  a  fallu  obîenir  la  sanction 
suprême,  l’Empereur,  qui  porte  sur  les  hommes  et 
sur  les  choses  un  regard  vigilant,  ne  nous  a  refusé 
ni  son  attention,  ni  sa  protection,  et,  en  me  nom¬ 
mant  président  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France ,  il  a  voulu  confondre  en  un 
même  objet  ma  reconnaissance  envers  lui  et  mes 
devoirs  envers  vous. 

«  Dès  que  la  Commission  fondatrice  eut  en 
main  les  sanctions  nécessaires,  elle  usa  du  temps 
qui  lui  restait  et  du  pouvoir  qui  lui  appartenait 
pour  avancer  l’œuvre  d’organisation  :  proposant 
au  corps  médical  d’adhérer  aux  statuts  qu’elle 
avait  dressés  ;  provoquant  la  formation  de  Sociétés 
locales;  agrégeant  celles  qui  se  décidèrent;  éta¬ 
blissant  la  Société  centrale,  destinée  à  rallier  les 
membres  épars  de  la  profession,  et  administrée 
par  une  Commission  dont  les  deux  vice-pré¬ 
sidents  représentent  ce  qu’il  y  a  de  plus  élevé 
dans  la  médecine  civile  et  dans  la  médecine 


militaire, 
u 


vu  milieu  des  travaux  qui  nous  occupent  et 

""''mces  qui  récompensent  nos  travaux, 
pourquoi  fau ...  ,  ...  ,  . 

1  1  .  u  que  la  mort  soit  venue,  deux  fois, 

nous  attrister!  Su  ,  ,  ff  .• 

s  parler  des  aflections  privées 

et  des  amitiés  confrai».  ,,  •  *  , 

uelles,  qui  ne  ressent  le  re¬ 
gret  de  voir  disparaître  o.  i 
°  1  hommes  si  justement 

et  si  universellement  honorés,  ,  ,  , 

qui  ne  veut  don¬ 
ner  à  leur  mémoire  la  place  qu'm.  •  ,  .  ,  , 

1  l  tenaient  tout  a 

1  heure  parmi  nous!  M.  Bégin,  esHt  ferm6i 
cœur  généreux,  chirurgien  célèbre,  chu,^  d’ 
services  importants,  revêtu  de  hautes  fonctiu,s 
avait  pris  à  cœur  le  succès  de  l’Association  gé¬ 
nérale.  I!  est  mort  s’efforçant  de  fonder  une  So¬ 
ciété  de  prévoyance  en  Bretagne  ;  ses  efforts  n’ont 


pas  été  perdus,  et  un  de  nos  honorables  collègues 
les  a  continués  et  menés  à  bien. 

«  M.  Arthaud,  d’abord  praticien  très-employé 
à  Bordeaux,  puis  amoureux  de  la  retraite  et  des 
loisirs  studieux,  n’était  pas  moins  que  M.  Bégin 
au  service  des  projets  qui  ont  pour  but  d’associer 
les  médecins  de  France,  et  les  suffrages  unanimes 
de  ses  confrères  l’avaient  désigné  comme  candi¬ 
dat  à  la  présidence  de  la  Société  de  prévoyance 
de  la  Gironde.  Nos  deux  regrettables  confrères 
étaient  convaincus  que,  si  associer  les  médecins 
d’un  département  est  bien,  associer  les  médecins 
de  la  France  entière  est  mieux;  ils  étaient  con¬ 
vaincus  que,  si  1  Association  générale  est  une  plus 
certaine  garantie  d’assistance  matérielle,  elle  est 
aussi  une  meilleure  garantie  d’assistance  morale. 
3e  l’ai  déjà  dit  ailleurs  :  Association  protège,  mais 


Association  oblige.  A  la  longue,  une  grande  au¬ 
torité  arrive  à  un  grand  corps,  une  grande  auto¬ 
rité  d’opinion,  c’est-à-dire  celle  qui,  ne  disposant 
que  d’une  force  toute  morale,  tend  toujours  à 
élever  le  niveau  de  l’honneur  et  de  la  considé¬ 
ration. 

«  Vous,  chers  Collègues,  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  des  départements,  qui  êtes  venus  de 
si  loin  et  du  milieu  de  vos  occupations  pour  inau¬ 
gurer  l’Association  générale  et  l’asseoir  sur  ses 
bases,  votre  présence,  qui  est  une  sanction,  est 
aussi  une  récompense.  Il  n’y  a  rien  qui  provoque 
plus  vivement  la  reconnaissance  que  de  voir  au¬ 
tour  de  soi  tant  et  de  si  éminents  confrères,  rien 
qui  provoque  plus  vivement  l’espoir  que  de  sentir 
des  sympathies  et  un  concours  apportés  de  toutes 
les  parties  de  la  France. 

Les  pouvoirs  de  la  Commission  fondatrice  vont 
expirer.  Vous  la  remercierez,  je  n’en  doute  pas, 
de  son  zèle  et  de  son  dévouement,  et,  je  n’en 
doute  pas  non  plus ,  vous  donnerez  à  de  bons 
commencements  une  bonne  continuation.  Une 
longue  perspective  est  ouverte  devant  nous 
étendre  l’Association  locale  et  la  fortifier,  relier 
les  Sociétés  à  un  centre,  venir  en  aide  aux  moins 

M) 

riches  par  le  moyen  des  plus  riches,  assurer  par¬ 
tout  secours  et  protection,  et  préparer  les  origines 
d’un  corps  qui  prenne  une  puissance  d’opinion  et 
de  morale  sur  les  médecins  pour  les  élever,  sur  le 
public  pour  élever  la  médecine,  tel  est  le  but  de 
nos  efforts. 

«  Votre  président,  vous  le  savez,  et  je  n’ai  pas 
besoin  de  le  redire,  vous  est  dévoué.  En  tout  ceci 
11  n’a  fait  qu’obéir  à  des  initiatives  qui  lui  ont 
Paru1>ienfaisantes  et  généreuses;  y  obéir  jusqu’au 
bout  est\a  seu}  désir  qui  l’anime,  le  seul  mérite 
qu’il  réclame  » 

Plusieurs  fois  inîerrompue  par  les  applaudis¬ 
sements,  cette  allocation,  prononcée  avec  chaleur 
et  fermeté,  reçoit  les  témoignages  unanimes  de  la 
vive  satisfaction  de  l’assistance. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Amé- 
dée  Latour,  pour  présenter  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Commission  organisatrice 
et  pour  exposer  la  situation  de  l’ Association  gé¬ 
nérale. 

M.  Amédée  Latour  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  : 

Messieurs, 

La  Commission  organisatrice  de  l’Association 
générale,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe,  ne 
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croit  pas  que,  malgré  ses  efforts,  la  grande  insti¬ 
tution  que  nous  inaugurons  aujourd’hui  soit 
suffisamment  connue  dans  son  but,  assez  appré¬ 
ciée  dans  ses  résultats  immédiats  ou  lointains, 
pour  que  son  interprète  puisse  se  bornera  rem¬ 
plir  strictement  ie  devoir  que  lui  impose  l’arti¬ 
cle  20  des  statuts,  c’est-à-dire  de  vous  exposer 
la  situation  morale  et  financière  de  notre  œu¬ 
vre. 

La  Commission  a  pensé  que  celte  première 
et  solennelle  Assemblée  générale  lui  fournissait 
une  occasion  propice  et  opportune  d’exposer 
toutes  ses  idées,  toutes  ses  convictions,  toutes 
ses  espérances  ;  de  faire  connaître,  à  côté  des 
résultats  obtenus,  les  objections  qui  se  sont  pro¬ 
duites,  les  réponses  que  l’on  peut  y  faire,  les  ré¬ 
sistances  qu’elle  a  rencontrées  et  les  motifs  de 
persuasion  par  lesquels  elle  espère  les  vaincre  ; 
et  lorsque  dans  son  sein  elle  eut  trouvé  tant  de 
voix  autorisées  et  éloquentes,  et  des  plumes  si  ha¬ 
biles,  c’est  à  moi,  le  plus  humble  de  ses  mem¬ 
bres,  qu’elle  a  confié  la  tâche  périlleuse  qu’il 
me  faut  remplir  en  ce  moment. 

C  est  parce  que  je  sens  aussi  vivement  que 
possible  l’importance  de  cette  assemblée  et  les 
conséquences  qu’elle  peut  avoir  sur  les  desti¬ 
nées  de  l’Association  générale  que  j’éprouve  la 
plus  grande  et  la  plus  légitime  appréhension.  Je 
vois  et  je  comprends  que  de  ce  compte  rendu 
doit  sortir,  et  par  mon  fait,  du  bien  ou  du  mal 
pour  l’institution  nouvelle  ;  et  dès  lors,  comment 
ne  pas  me  sentir  comme  accablé  par  le  sentiment 
de  mon  insuffisance  ;  comment  ne  me  demande¬ 
rais-je  pas,  en  ce  moment  solennel,  si  la  Com¬ 
mission  d’organisation  a  bien  mesuré  mes  for¬ 
ces,  et  si  mon  dévouement  à  l’œuvre  n’a  pas  été 
poussé  jusqu’à  la  témérité  en  acceptant  la  mis¬ 
sion  lourde,  difficile  et  délicate  que  je  dois  ac¬ 
complir  devant  vous? 

Et  cependant,  Messieurs,  —  car,  devant  des 
hommes  de  cœur,  pourquoi  ne  parlerais-je  pas  un 
instant  le  langage  du  cœur?  —  quelque  chose 
me  dit  la  que,  parmi  vous,  je  trouverai  une  cer¬ 
taine  bienveillance  ;  que  vous  pardonnerez,  en 
faveur  de  l’intention  qui  m’anime,  les  imperfec¬ 
tions  de  ce  travail.  Devant  la  grandeur  de  l’œu¬ 
vre  vous  oublierez  que  mes  paroles  sont  peut- 
être  indignes  d’elle,  comme,  en  contemplant  les 
souveraines  beautés  de  quelque  monument  célè¬ 
bre,  on  oublie  les  explications  monotones  d’un 
guide  officieux. 

I. —  Je  voudrais,  Messieurs,  vous  épargner  un 


historique  de  l’Association  générale;  cependant, 
pour  l’intelligence  de  ce  que  je  dois  avoir  l'hon¬ 
neur  de  vous  exposer,  il  faut  que  je  raconte, 
aussi  brièvement  que  je  le  pourrai,  les  principa¬ 
les  scènes  de  ce  drame  professionnel  dont  le  dé¬ 
nouement  s’accomplit  en  ce  moment. 

Avant  de  prendre  une  forme  et  un  corps,  l’i¬ 
dée  de  l’Association  générale  s’était  fait  jour 
dans  quelques  esprits.  Plus  qu’un  projet  arrêté, 
c’étaient  de  vagues  aspirations,  de  lointaines  es¬ 
pérances,  quelques  prévisions  d’un  avenir  si  éloi¬ 
gné  que  ceux  qui  caressaient  avec  le  plus  d’a¬ 
mour  ce  rêve  de  leur  cœur  n’auraient  osé  pré¬ 
senter  ni  un  plan  ni  une  formule. 

Pourquoi  ces  hésitations  chez  ces  rêveurs  de 
l’avenir  ?  Si  j’étais  leur  organe  je  répon¬ 
drais  : 

C’est  que  le  présent  ne  leur  offrait  pas  des 
conditions  suffisantes  de  succès;  c’est  que,  dans 
leur  esprit,  un  lien  mystérieux,  mais  nécessaire, 
enchaîne  les  choses  de  la  science  aux  choses  de 
1 1  profession  ;  c’est  que,  là  où  en  science  et  en 
pratique  on  ne  voit  que  divergence  et  antago¬ 
nisme,  on  ne  devait  trouver  dans  la  profession 
qu’individualisme  et  isolement;  c’est  que  tout 
se  commande  dans  la  nature  humaine,  que  la 
communauté  dans  les  vues  de  l’esprit  appelle  et 
attire  la  sympathie  des  cœurs,  et  que  les  condi¬ 
tions  inverses  des  esprits  ne  peuvent  produire 
que  des  résultats  inverses  dans  les  cœurs  ;  c’est 
que,  dans  nos  mœurs  médicales  actuelles,  il  pa¬ 
raissait  que  les  médecins  étaient  encore  trop  éloi¬ 
gnés  de  toute  idée  de  règle  et  de  discipline 
pour  qu’ils  acceptassent  une  institution  profes¬ 
sionnelle  générale,  uniforme  et  harmonique  ; 
c  est  que  la  profession,  livrée  à  l’âpre  concur¬ 
rence  des  intérêts  et  à  sa  dissociante  influence, 
leur  semblait  peu  disposée  à  faire  bon  accueil  à 
des  projets  basés  sur  un  sentiment  de  mutualité 
protectrice;  c’est  que  ces  projets  devaient,  selon 
leur  avis,  être  préparés  de  longue  main  ;  que 
l’esprit  d’Association  devait  d’abord  s’étendre  et 
s’appliquer  à  de  plus  ou  moins  grandes  agglomé¬ 
rations  locales  avant  d’entreprendre  la  généra¬ 
lisation  de  l’œuvre;  c’est  qu’enlîn  il  leur  parais¬ 
sait  plus  facile,  plus  utile  et  plus  pralique,  de 
suivre  sur  ce  point  les  vœux  du  Congrès  médi¬ 
cal  de  1845,  dont  je  serais  coupable  et  ingrat  de 
ne  pas  rappeler  ici  les  vues,  les  tendances  et  les 
efforts,  puisque,  en  effet,  nous  ne  faisons  que  réa¬ 
liser  aujourd’hui  une  de  ses  grandes  pensées, qui 
fut  sa  dernière  pensée. 
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Eli  bien  !  Messieurs,  ces  rêveurs  de  l’avenir, 
ces  iimides  penseurs  avaient  tort;  j’avais  tort 
moi-même,  car  j’étais  du  nombre. 

II.  —  Tout  à  coup,  sans  préparation,  sans 
avertissement,  un  cri  généreux  partit  de  cette 
généreuse  terre  de  la  Gironde,  d’où  sont  par¬ 
tis,  en  tout  temps,  de  si  nobles  et  si  courageux 
élans. 

A  l’invitation  de  M.  le  docteur  Jeannel,  —  et 
vous  savez,  Messieurs,  avec  quelle  chaleur  et 
quel  talent, —  un  Comité  d’honorables  confrères 
s’était  organisé  à  Bordeaux.  Ce  Comité  avait  cru 
possible  et  immédiatement  réalisable  le  projet 
d’étendre  aux  médecins  de  tous  les  départements 
l’institution  si  heureusement  créée  par  Ofila 
pour  les  médecins  de  Paris,  l’Association  de  la 
Seine  devenant  ainsi  le  centre  de  l’Association 
générale  de  tous  les  médecins  de  France. 

Le  principe  de  ce  projet,  séduisant  par  sa 
simplicité,  fut  proposé  à  l’adhésion  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  de  toute  la  France,  qui,  au 
nombre  de  1,500  à  1,600,  répondirent  à  cet 
appel. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  le  Comité  de 
Bordeaux,  encouragé  par  ces  nombreuses  adhé¬ 
sions,  adressa  à  l'Association  de  la  Seine  un  pro¬ 
jet  étudié,  en  l’invitant  à  répondre  favorable¬ 
ment  à  un  vœu  exprimé, —  on  peut  le  dire  après 
avoir  pris  connaissance  delà  liste  d’adhésions, — 
par  l’élite  du  corps  médical  français. 

Ce  vœu  du  corps  médical,  malgré  de  chaudes 
et  honorables  adhésions  qui  s’étaient  rencontrées 
dans  son  sein,  —  et  pouvait-il  s’en  rencontrer  de 
plus  intelligentes  et  de  mieux  intentionnées  que 
Celles  de  notre  excellent  confrère  M.  Cabanellas 
et  de  notre  célèbre  et  bien-aimé  Ricord  ?  —  ce 
xœu,  dis-je,  ne  put  être  entendu  par  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Seine.  Je  me  sers  à  dessein  de  ces 
mots:  ne  put;  ils  rendent  ma  pensée  tout  entière, 
qui  voudrait  exprimer  un  regret,  non  un  re¬ 
proche. 

Mais  fallait-il  laisser  s’éteindre  ce  mouvement 
véritablement  remarquable,  et  auquel  personne 
ne  pouvait  s’attendre,  qui  s’était  produit  dans  la 
famille  médicale?  Était-il  confraternel  et  géné¬ 
reux  d’étouffer  dans  le  silence  et  l’inaction  ces 
vœux,  ces  aspirations  de  bienfaisance,  de  mora¬ 
lisation  et  de  protection,  que  le  Comité  de  Bor¬ 
deaux  avait  fait  naître?  La  voie  que  ce  Comité 
avait  crue  ouverte  et  facile  étant  fermée,  n’en 
était-il  pas  d’autres  par  où  l’Association  géné¬ 
rale  pût  entrer  et  qu’elle  pût  parcourir? 


III.  —  Messieurs,  le  fruit  des  généreux  efforls 
de  nos  confrères  de  Bordeaux  ne  devait  pas  être 
perdu.  Un  médecin  éminent  par  la  science,  par 
la  position,  par  le  cœur,  avait,  en  silence  et  non 
indifféremment,  observé  le  mouvement  qui  ve¬ 
nait  de  se  produire  dans  la  famille  médicale.  De 
son  esprit  pénétrant  il  en  avait  compris  la  gran¬ 
deur,  d’un  regard  ferme  il  avait  envisagé  les  dif¬ 
ficultés  de  l’entreprise,  avec  son  tact  prudent  et 
pratique  il  avait  prévu  et  indiquait  déjà  les 
moyens  de  succès.  Lorsque,  dans  une  heureuse 
autant  qu’habile  inspiration,  le  Comité  de  Bor¬ 
deaux  invita  M.  Rayer  à  prendre  dans  ses  puis¬ 
santes  mains  l’œuvre  que  l’Association  de  la 
Seine  croyait  ne  pouvoir  retenir  dans  les  sien¬ 
nes,  alors  que,  dans  l’opinion  publique,  la  cause 
de  l’Association  générale  semblait  perdue, 
M.  Rayer,  confiant  dans  la  famille  médicale, 
ayant  foi  en  la  beauté  et  en  l’utilité  de  l'œuvre, 
tout  en  mesurant  avec  une  admirable  justesse  les 
obstacles  qu’il  allait  rencontrer,  M»  Rayer  ac¬ 
cepta  sans  hésitation  l’œuvre  du  Comité  de  Bor¬ 
deaux. 

Ici  je  me  sens  retenu  par  une  recommandation 
formelle  et  pressante  que  je  dois  respecter.  Il 
faut  que  je  fasse  le  sacrifice  de  tout  ce  qu  un  sen¬ 
timent  de  gratitude  profonde  inspirerait  à  mon 
cœur  et  ferait  naître  dans  les  vôtres,  en  indi¬ 
quant  tout  ce  que  m’a  appris  à  connaître  de  bon, 
de  bienfaisant,  et  d’élevé  une  fréquentation  pres¬ 
que  quotidienne  avec  l’illustre  chef  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  ce  qu’il  attend  ou  espère  de  notre 
institution,  son  dévouement,  son  activité,  ses 
préoccupations,  son  souci  de  tous  les  instants, 
depuis  dix-liuit  mois,  pour  le  succès  de  l’œuvre, 
ses  démarches,  ses  instances,  son  abandon  de  ses 
travaux  les  plus  chers  en  faveur  de  l'institution 
nouvelle,  ses  inquiétudes  quelquefois,  mais  aussi 
sa  résolution  ferme  et  constante  d’aller  jusqu’au 
bout,  afin,  si  le  succès  venait  à  tromper  ses  espé¬ 
rances,  de  pouvoir  s’écrier  avec  le  poète  : 

Et  si  de  réussi r  je  n’obtiens  pas  le  prix , 

J’aurai  du  moins  l’honneur  de  l’avoir  entrepris. 

IV.^_Le  premier  soin  de  M.  Rayer  fut  de 
solliciter  le  concours  d’une  commission  nom¬ 
breuse  et  imposante  par  les  lumières  et  l’autorité 
de  ses  membres.  C’est  ainsi  qu’il  fit  appel  à  des 
confrères  éminents,  à  des  jurisconsultes  célè¬ 
bres,  à  des  économistes  illustres,  à  des  adminis¬ 
trateurs  haut  placés.  Son  désir  était  aussi  d’in¬ 
voquer  les  précieuses  lumières  de  quelques  célé- 
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brités  médicales  de  nos  départements,  les  doyens 
des  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  les 
directeurs  des  principales  Écoles  préparatoires, 
les  présidents  des  principales  Associations  déjà 
existantes;  mais  il  fut  retenu  par  un  sentiment 
de  discrétion.  La  Commission  d’organisation  al¬ 
lait  entrer  dans  un  ordre  de  travaux  inconnus, 
imprévus ,  difficiles  assurément,  très-longs  peut- 
être  ;  de  nombreuses  séances  et  rapprochées  les 
unes  des  autres  allaient  être  nécessaires,  et  dès 
lors  comment  oser  demander  à  nos  confrères  des 
départements  un  sacrifice  aussi  considérable  de 
déplacement,  de  séjour  à  Paris,  de  temps  et  de 
travail?  Qui  d’entre  eux  eût  pu  l’accepter? 
M.  Rayer,  qui  n’a  voulu  rien  tenter  qui  ne  fût 
sérieux  et  possible,  dut  s’abstenir  d’offrir  une 
mission  qui  ne  pouvait  être  remplie;  le  cœur  et 
l’esprit  de  nos  confrères  des  départements  sont 
assurément  trop  élevés  pour  qu’ils  eussent  été 
sensibles  au  vain  honneur  d’un  appel  auquel  ils 
ne  pouvaient  répondre. 

D’ailleurs  cette  absence  de  nos  confrères  des 
départements  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient 
sérieux.  Existerait-il,  par  hasard,  quelque  anta¬ 
gonisme  entre  Paris  médical  et  la  province  mé¬ 
dicale?  Y  a-t-il,  dans  les  départements,  des  be¬ 
soins  scientifiques,  moraux  et  professionnels  au¬ 
tres  et  différents  de  ceux  de  Paris?  Lf*s  abus, 
les  insuffisances,  les  illégalités,  les  désordres 
dont  on  se  plaint  à  Lyon,  à  Strasbourg  ou  à 
Lille,  n’en  souffrons-nous  pas  au  moins  égale¬ 
ment  à  Paris?  Ce  serait  donc  bien  à  tort,  sans 
motifs  et  sans  justice,  qu’on  opposerait  Paris  aux 
départements.  Au  demeurant,  ce  que  le  promo¬ 
teur  de  la  Commission  d’organisation  par  discré¬ 
tion  n’osa  faire,  les  statuts  l’ont  réalisé  ;  nos  con¬ 
frères  des  départements  seront  largement  repré¬ 
sentés  dans  le  Conseil  général  qui  doit  être  élu 
demain,  car  ils  peuvent  y  entrer  pour  un  tiers 
de  ses  membres,  disposition  à  la  fois  de  justice, 
de  convenance  et  d’utilité. 

La  Commission  d’organisation  étant  constituée, 
elle  se  mit  immédiatement  à  l’œuvre.  Sa  pre¬ 
mière  séance  eut  lieu  le  21  mars  1858,  et  le 
25  août  suivant,  après  dix  longues  séances,  elle 
adoptait  par  un  vote  d’ensemble  le  projet  des 
statuts  généraux  qu’elle  soumettait  à  l’approba¬ 
tion  deM.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Le  51  août  suivant,  un  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  approuvait  les  statuts,  et  un  décret 
de  l’Empereur  nommait  notre  illustre  confrère, 
M.  Rayer,  président  de  l’Association  générale. 


Ap  rès  la  circulaire  si  lucide  adressée  par  M.  le 
président  de  l’Association  aux  médecins  de 
France,  il  paraîtrait  superflu  de  donner  ici  un 
commentaire  de  nos  statuts.  Aussi  telle  n’est  pas 
mon  intention.  Mais,  quelques  critiques,  —  et  je 
ne  parle  que  des  critiques  bien  intentionnées, 
sincères,  et  ayant  plus  pour  but  l’amélioration  de 
l’œuvre  que  celui  d’entraver  son  développement, 
—  quelques  critiques,  disais-je,  ayant  été  faites 
de  l’œuvre  de  la  Commission,  l’occasion  se  pré¬ 
sente  ici  naturelle  et  opportune  d’en  examiner  le 
fondement  et  la  valeur. 

V.  —  Les  statuts  ont  été  critiqués  et  sur  ce 
qu’ils  ne  contiennent  pas  et  sur  les  dispositions 
qu’ils  renferment. 

Dans  ce  moment,  Messieurs,  je  voudrais  pou¬ 
voir  vous  introduire  dans  ce  salon  de  l’Assistance 
publique,  si  gracieusement  mis  à  la  disposition 
de  la  Commission  par  l’honorable  et  dévoué  di¬ 
recteur  de  cette  administration.  Vous  entendriez, 
dans  leur  expression  la  plus  généreuse  et  sous 
leur  forme  la  plus  éloquente,  tous  les  vœux,  tou¬ 
tes  les  aspirations,  toutes  les  espérances  de  la  fa¬ 
mille  médicale.  Car  qui  pourrait  admettre,  sans 
parti  pris  de  contradiction  et  de  blâme,  qu’une 
réunion  telle  que  celle  qui  a  composé  la  Commis¬ 
sion  organisatrice  se  soit  montrée  insouciante  ou 
ignorante  des  désirs  et  des  besoins  de  notre  pro¬ 
fession  ?  Celte  pensée  est  bien  éloignée  de  vos 
esprits,  n’est-ce  pas,  Messieurs?  et  vous  êtes  bien 
convaincus  que  tout  ce  qui  pouvait  se  dire  a 
été  dit,  que  tout  ce  qui  pouvait  se  faire  a  été 
fait,  que  la  Commission  ne  s’est  arrêtée  que 
devant  des  obstacles  insurmontables  et  qu’en  pré¬ 
sence  de  cette  impérieuse  alternative  ou  de  ne 
rien  tenter,  ou  d’accepter  ce  qui  seulement  pou¬ 
vait  être  approuvé  par  l’autorité  supérieure  ? 

Vous  comprenez,  Messieurs,  que  je  fais  allu¬ 
sion  à  la  sobriété  si  remarquée  dans  nos  statuts 
des  dispositions  qui  touchent  à  la  protection  et  à 
la  moralisation  de  la  profession.  Nos  statuts  n’é¬ 
noncent  à  la  vérité,  sur  ce  point,  qu’un  principe, 
mais  il  ne  vous  a  pas  échappé  que  ce!te  énoncia¬ 
tion  se  trouve  placée  dans  l’énoncé  même  du 
but  de  l’association  ;  car,  dans  la  pensée  intime 
des  rédacteurs  des  statuts,  assistance,  protection 
et  moralisation  sont  trois  termes  connexes  et  in¬ 
séparables  autour  desquels  et  vers  lesquels  l’œu¬ 
vre  de  l’Association  générale  doit  nécessaire¬ 
ment  graviter.  Ceux  qui  ont  fait  reproche  à  la 
Commission  de  n’avoir  réglementé  qu’un  seul  de 
ces  trois  termes  ne  se  sont  pas  assurément  de- 
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mandé  si  les  lois  générales  qui  régissent,  notre 
ordre  social,  si  les  décrets  particuliers  qui  ré¬ 
glementent  les  Sociétés  de  secours  mutuels  per¬ 
mettent  de  taire  plus  que  ce  qui  a  été  fait;  ils 
n’ont  certainement  pas  comparé  sur  ce  point  nos 
statuts,  qui  ont  au  moins  le  mérite  d’avoir  énoncé 
un  principe,  aux  statuts  de  quelques  autres  Asso¬ 
ciations  anciennes,  et  dont  la  prospérité  actuelle 
était  opposée  comme  impédiment  à  notre  œuvre 
naissante,  statuts  dans  lesquels  pas  un  seul  mot 
ne  rappelle  les  vœux  si  ardemment  exprimés  du 
corps  médical.  J’ai  là,  sous  les  yeux,  les  statuts 
de  l’Association  médicale  d’une  des  plus  grandes 
cités  de  la  France,  et  qui  vient  récemment  d'être 
déclarée  établissement  d’utilité  publique  ;  j’y 
cherche  vainement,  sous  le  point  de  vue  mora¬ 
lisateur  et  protecteur,  une  formule  plus  large  et 
plus  explicite  à  la  fois  que  celle  des  statuts  de 
l’Association  générale. 

C’est  qu’il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  Messieurs, 
la  Commission  organisatrice  n’a  pu  et  n’a  voulu 
demander  aux  pouvoirs  publics  que  ce  qu’ils  pou¬ 
vaient  lui  accorder.  C’est  la  loi  à  la  main  et  avec 
la  connaissance  de  l’esprit  qui  gouverne  la  so¬ 
ciété  française,  esprit  qui  condamne  et  rejette 
tout  privilège  de  caste  et  de  corporation,  que  la 
Commission  pouvait  se  présenter  avec  succès  au¬ 
près  du  Gouvernement.  Demander  plus  que  la 
loi  c’était  peut-être  mettre  en  péril  l’œuvre  tout 
entière ,  c’était  certainement  s’exposer  à  un 
refus. 

Constituer  FAssociation  générale  dans  son  but 
essentiel,  l’assistance  et  la  mutualité,  y  introduire 
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comme  conséquence  nécessaire  la  moralisation 
professionnelle,  y  proclamer  comme  résultat  le 
principe  de  la  protection  légale  pour  tous  ses 
membres,  voilà  quels  étaient  seulement  le  droit 
et  la  mission  de  la  Commission  organisatrice. 
Rien  là  qui  ne  soit  légitime  et  conforme  aux 
principes  énoncés  par  le  Gouvernement  lui-même 
dans  l’institution  des  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  Rien  là  qui  ne  rappelle  mieux  ces  belles 
paroles  prononcées  par  l’Empereur  lui-même, 
le  '16  août  j&50,  en  présidant  à  l’inauguration 
d’une  Société  de  secours  :  «  Ces  institutions,  une 
fois  établies  partout,  seraient  à  mes  yeux  le  meil¬ 
leur  moyen,  non  de  résoudre  des  problèmes  in¬ 
solubles,  mais  de  secourir  les  véritables  souf¬ 
frances  en  stimulant  également  et  la  probité  dans 
le  travail  et  la  charité  dans  l’opulence.  » 

VI.  —  De  ces  observations,  présentées  sur  les 
prétendues  lacunes  des  statuts,  je  passe.  Mes¬ 


sieurs,  aux  remarques  diverses  qui  ont  été  faites 
sur  quelques-unes  des  dispositions  adoptées. 

Ces  remarques  se  sont  produites  surtout  au 
sein  des  Sociétés  de  l’Association  dont  l’exis¬ 
tence  est  antérieure  à  celle  de  l’Association  gé¬ 
nérale. 

Quelques-unes  de  ces  Sociétés  purement  au¬ 
torisées  ont  demandé  avec  empressement  leur 
agrégation  à  l’Association  générale,  et  ont  mis 
leurs  statuts  en  harmonie  avec  les  statuts  géné¬ 
raux  de  l’œuvre.  Quelques  autres  ont  une  com¬ 
position  mixte  qui  leur  a  fait  ajourner  toute 
décision  à  l’égard  de  leur  agrégation.  L’Associa¬ 
tion  générale  n’admet,  en  effet,  que  les  médecins, 
et  il  est  de  ces  Sociétés  qui  ont  admis  dans  leur 
sein  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires.  Peut- 
être  que  ce  qui  est  arrivé  dans  l’une  d’elles 
pourra  se  représenter,  et  que,  d’un  commun  ac¬ 
cord,  les  membres  non  médecins,  après  avoir 
repris  leur  part  de  l'apport  social,  se  retireront 
de  leur  plein  gré,  afin  de  ne  pas  entraver,  pour 
leurs  collègues  de  la  médecine ,  leur  désir  d’an¬ 
nexion  à  l’Association  générale. 

Les  Sociétés  approuvées,  moins  nombreuses 
qqp  les  précédentes,  se  rangent  aussi  dans  deux 
catégories,  l’une  contenant  celles  dont  la  compo¬ 
sition  est  en  harmonie  avec  les  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  ,  l’autre  dont  la  composition  est 
plus  ou  moins  complexe.  Ce  sont  là  des  embarras. 
Messieurs,  nous  ne  le  dissimulons  pas,  mais  nous 
n’y  pouvons  voir  des  obstacles  invincibles.  Mieux 
vaudrait,  assurément,  qu’il  y  eût  partout  homo¬ 
généité  de  composition  ;  mais  cette  composition 
n’existe  pas;  nous  n’y  pouvons  rien  faire;  à 
peine  oserions-nous  conseiller,  à  celles  d’entre 
elles  dont  l’élément  médical  aspirerait  énergi¬ 
quement  à  l’agrégation,  une  de  ces  mesures  con¬ 
ciliatrices  et  de  transition  qui  serait  sans  d,oute 
approuvée  de  l'administration.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  qui  empêcherait  ces  sociétés  de  conserver 
leurs  membres  actuels  non  médecins,  de  les  lais¬ 
ser  jouir,  eux  et  leurs  avants-cause,  des  avantages 
de  l’Association  aux  charges  de  laquelle  ils  ont 
contribué,  mais  en  s’interdisant  pour  l’avenir  de 
recevoir  d’autres  membres  que  des  médecins? 

Vil,  —  Mais,  Messieurs,  ce  ne  sont  là  ,  pour 
ainsi  dire,  que  de  petites  difficultés  à  côté  des 
vives  et  nombreuses  appréhensions  que  l’Asso¬ 
ciation  générale  a  fait  naître  dans  le  sein  de  quel¬ 
ques  Sociétés  approuvées. 

Ces  Sociétés  se  sont  crues  menacées  : 

Dans  leur  fortune  , 
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Dans  leur  composition , 

Dans  leur  indépendance. 

De  là  des  hésitations,  et,  en  dernière  analyse, 
une  *décision  d’ajournement  en  ce  qui  concerne 
leur  agrégation  à  l’Association  générale. 

Dans  cette  situation,  la  Commission  organisa¬ 
trice  aurait  aujourd’hui  deux  partis  à  prendre  : 
le  premier  serait  d’en  appeler  au  temps  et  à  l’ex¬ 
périence,  de  laisser  graduellement  se  développer 
l’œuvre,  soit  par  la  Société  centrale,  soit  par  les 
Sociétés  locales,  et  de  n’agir  sur  les  Sociétés  qui 
s’abstiennent  que  par  la  seule  pression  de  l’exem¬ 
ple  et  de  l’imitation.  Ce  parti,  qui  serait  le  plus 
prudent,  le  plus  habile  peut-être,  le  plus  sûr  in¬ 
dubitablement,  serait  encore  le  plus  digne. 

Mais,  Messieurs,  la  Commission  organisa¬ 
trice  ne  veut  consulter  ,  en  celle  circons¬ 
tance,  ni  les  susceptibilités  de  l’amour-propre, 
ni  l’habileté,  ni  la  cauteleuse  prudence.  Tous  ces 
petits  intérêts  disparaissent  pour  elle  devant  la 
grande  et  sainte  mission  qu’elle  se  croit  ap¬ 
pelée  à  remplir,  à  savoir,  de  constituer  la  fa¬ 
mille  médicale  sur  les  bases  morales  d’une  mu¬ 
tualité  protectrice;  aussi,  sans  embarras,  Sans 
hésitation ,  sans  répugnance,  la  Commission  a-t- 
elle  adopté  le  second  parti,  m’ a-t-elle  chargé  de 
répondre  par  le  langage  le  plus  confraternel  et  le 
plus  persuasif  aux  doutes,  aux  appréhensions  et 
aux  incertitudes  qui  se  sont  manifestés  dans  les 
Sociétés  qui  s’abstiennent. 

J’aborde  immédiatement  la  plus  grave  des 
difficultés  et  la  plus  générale  qui  nous  ait  été 
opposée. 

Je  ne  veux  ni  la  dissimuler,  ni  l’amoindrir  ;  je 
m’empresse  de  dire,  au  contraire  : 

L’agrégation  des  Sociétés  existantes  à  T  Asso¬ 
ciation  générale  est  pour  ces  Sociétés  d’abord  un 
sacrifice. 

Cela  est  vrai,  cela  est  évident,  et  personne  ne 
le  conteste. 

Ce  sacrifice  est-il  exorbitant? 

Sera-t-il  sans  compensation,  plus  ou  moins 
éventuelle,  pour  les  Sociétés  elles-mêmes? 

N’est-il  pas  le  seul  moyen  de  réaliser,  plus  ou 
moins  prochainement,  les  grandes  fondations  con¬ 
fraternelles  prévues  par  les  statuts? 

N’est-ce  pas  par  lui  seul  que  peut  être  réalisée 
l’œuvre  de  solidarité  et  de  mutualité  générales 
que  l’Association  a  précisément  pour  mission 
d’accomplir  ? 

Permettez-moi,  Messieurs,  d’examiner  rapide¬ 
ment  ces  diverses  questions. 


VIII.  • —  Non,  le  sacrifice  demandé  aux  Sociétés 
existantes  n’est  pas  exorbitant.  Vous  savez  qu’il 
consiste  dans  le  versement  du  dixième  de  leurs 
revenus  dans  la  caisse  générale  de  l’Association, 
c’est-à-dire  une  somme  de  100  fr.  par  chaque 
somme  de  1.000  fr.  de  revenus.  Si  je  ne  crai¬ 
gnais  d’entrer  dans  des  détails  dont  l’intérêt  ne 
compenserait  pas  l’aridité,  je  pourrais  montrer 
que  cette  modeste  exigence  de  l’Association  gé¬ 
nérale  ne  constitue  pas  véritablement  une  perte 
pour  aucune  des  Sociétés  existantes,  qu’elle  n’en 
entraînerait  aucune  à  se  limiter  dans  son  devoir 
d’assistance,  car  il  n’en  est  aucune  qui,  prélève¬ 
ment  fait  de  son  fonds  de  réserve,  absorbe  la  to¬ 
talité  de  son  fonds  de  secours;  car  il  en  est  quël- 
ques-unes,  —  condition  heureuse,  —  qui  depuis 
leur  fondation  n’ont  eu  jamais  encore  aucune 
infortune  confraternelle  à  secourir;  car  toutes 
consacrent  à  la  capitalisation  presque  la  totalité 
de  leurs  revenus,  sans  que,  cependant ,  jamais 
cette  accumulation  puisse  leur  permettre  de  dis¬ 
penser  l’assistance  confraternelle  sous  une  autre 
forme  et  dans  des  proportions  sensiblement  plus 
élevées.  La  contribution  du  dixième  prélevée  sur 
les  Sociétés  locales  n’a  donc  pour  conséquence 
que  d’amoindrir  très-légèrement  leur  fonds  de 
réserve;  elle  ne  porte  aucune  atteinte  à  leur 
fonds  de  secours  ;  el,  dès  lors  que  ces  Sociétés 
admettent  que  l’Association  générale  est  une  ins¬ 
titution  utile,  elles  doivent  admettre  que  l’Asso¬ 
ciation  doit  pouvoir  fonctionner  dans  son  élément 
dirigeant,  et  que  cet  élément  dirigeant,  en  leur 
demandant  pour  son  fonctionnement  le  dixième 
de  leurs  revenus,  n’a  demandé  qu’une  contribu¬ 
tion  équitable,  loin  d’être  exorbitante. 

Mais,  Messieurs,  à  quoi  est  destiné  le  produit 
de  eette  contribution  du  dixième?  Les  statuts 
sont  formels  :  à  venir  en  aide  aux  Sociétés  locales 
qui  auront  épuisé  leur  fonds  de  secours,  et  à  ins¬ 
tituer  des  fondations  d’assistance  confraternelle, 
transformer  le  secours  en  pension  viagère  et  de 
retraite,  assurer  le  sort  des  orphelins  des  asso¬ 
ciés,  préparer  à  ces  associés  eux-mêmes,  devenus 
vieux,  infirmes  et  malheureux,  tous  les  moyens 
d’assistance  que  saura  trouver  et  que  pourra  réa¬ 
liser  une  confraternité  ingénieuse,  bienfaisante 
et  prévoyante. 

Est-ce  que  toutes  les  Sociétés  locales ,  an¬ 
ciennes  ou  récentes,  ne  sont  pas  intéressées  à 
la  réalisation  de  ce  plan? 

Cependant  il  en  est  qui  nous  disent  : 

Nous  pouvons  nous  suffire  à  nous-mêmes  ; 
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notre  caisse  de  secours  dispense  une  assistance 
efficace  à  nos  confrères  malheureux  ;  notre  ré¬ 
serve  s’accroît  sans  cesse  et  pourra  parer  à  toutes 
les  prévisions  fâcheuses.  Pour  une  éventualité 
très-douteuse  et  qui  pourra  ne  jamais  se  réaliser 
pour  nous,  pourquoi  voulez-vous  que  nous  chan¬ 
gions  notre  situation  relativement  prospère? 
Pourquoi  amoindririons-nous  nos  ressources  ? 
Venir  en  aide  à  des  Sociétés  locales  moins  heu¬ 
reuses  que  la  nôtre  est,  sans  doute,  une  tenta¬ 
tion  généreusement  confraternelle;  mais,  avant 
tout,  nous  devons  nos  ressources  à  nos  associés  ; 
c’est  à  nos  infortunes  locales  qu’appartient 
notre  caisse  locale.  Restons  chez  nous  ;  chacun 
chez  soi,  chacun  pour  soi. 

Messieurs ,  il  y  a  beaucoup  d’imprévoyance 
dans  ce  langage,  car  je  ne  veux  parler  que  de 
l'imprévoyance,  et  je  dois  faire  taire  tous  les  au¬ 
tres  sentiments  que  suggère  celte  manière  stric¬ 
tement  locale  d’envisager  l’association ,  cette 
triste  et  décourageante  doctrine  du  chacun  chez 
soi. 

Rien  ne  vous  garantit,  dirons-nous  à  ces  So¬ 
ciétés,  que  votre  situation,  prospère  aujourd’hui, 
ne  devienne  demain  fâcheuse.  Que  faut-il  pour 
cela?  Une  de  ces  éventualités  malheureuses  dont 
les  exemples  n’ont  pas  été  rares  depuis  quelques 
années.  Qu’une  épidémie  désastreuse,  comme 
celles  de  1852,  de  1849,  de  1854,  vienne  à 
sévir  sur  vos  localités;  que  les  médecins,  tou¬ 
jours  si  dévoués  et  si  exposés,  payent  un  large 
tribut  au  fléau,  comme  cela  s’est  vu  dans  plu¬ 
sieurs  départements  ;  que  vous  ayez  plusieurs 
veuves  et  plusieurs  enfants  à  secourir  ;  et  voilà, 
en  très-peu  de  temps,  votre  caisse  au  dépourvu; 
et  vous  voilà  forcés  ou  de  suspendre  vos  secours 
— ou  d’entamer  votre  réserve,  au  mépris  des  dis¬ 
positions  formelles  de  vos  statuts.  Dans  ces  con¬ 
ditions, —  que  Dieu  les  éloigne  de  vous!  —  vous 
regretterez  assurément  alors  vos  appréhensions 
et  vos  résistances  à  l’égard  de  votre  agrégation 
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à  l’Association  générale;  mais  ces  familles  que 
vous  laisserez  sans  secours  les  regretteront  bien 
plus  que  vous ,  elles  ne  béniront  pas  certaine¬ 
ment  ce  que  vous  décorez  du  nom  de  précaution 
et  de  prudence. 

Mais,  Messieurs,  ce  point  de  vue  de  la  mutua¬ 
lité  des  Sociétés  locales  entre  elles,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’assistance  confraternelle,  est-il  le  seul 
sous  lequel  on  doive  envisager  la  question  de 
1  annexion?  Des  éventualités  d’un  autre  ordre  ne 
peuvent-elles  pas  se  présenter  encore?  Nous  pou¬ 


vons,  nous  devons  tout  prévoir  :  une  bonne  hy¬ 
pothèse  n’est  souvent  qu’une  prudente  prévision. 
Supposons  donc  qu’une  grave  question  profes¬ 
sionnelle  vienne  à  surgir  dans  un  département 
où  il  existe  une  Association  encore  jeune  et  par 
conséquent  peu  riche  ;  que  cette  question  soit  de 
l’ordre  de  celles  qui  intéressent  non-seulement 
1  honneur  et  la  dignité  de  l’un  de  ses  membres, 
mais  encore  l’honneur  et  la  dignité  de  la  profes¬ 
sion  même;  que  la  solution  de  cette  question  ne 
soit  pas  seulement  d’un  intérêt  social,  comme 
elles  le  sont  presque  toutes,  et  que,  en  défendant 
ses  intérêts  et  ses  droits,  cette  Association  ait  à 
protéger  encore ,  comme  presque  toujours,  les 
intérêts  de  la  santé  publique  et  de  la  morale  gé¬ 
nérale  ;  qu’il  faille,  s’il  s’agit  d’une  décision  ju¬ 
diciaire  à  obtenir,  épuiser  tous  les  degrés  de  la 
juridiction  et  faire  rendre  un  de  ces  arrêts  sou¬ 
verains  qui  fixent  la  jurisprudence;  s’il  s’agit 
d’une  décision  administrative,  presser  avec  per¬ 
sévérance  et  autorité  sur  les  divers  pouvoirs  pu¬ 
blics  auxquels  ressortit  l’exercice  de  la  profession 
médicale.  Franchement,  Messieurs,  sera-ce  avec 
les  ressources  si  limitées  d’une  Société  locale, 
sera-ce  dans  son  isolement  et  dans  son  éloigne¬ 
ment  du  centre  où  se  décident  les  questions, 
qu’elle  pourra  rendre  un  éminent  service  à  un 
confrère,  à  la  profession,  à  la  Société? 

Devant  des  considérations  de  cet  ordre ,  que 
devient.  Messieurs,  l’étroite  question  d’argent? 
Quelle  est  celle  de  ces  Sociétés  qui  pourra  re¬ 
gretter  la  contribution  du  dixième  et  le  verse¬ 
ment  du  droit  d’entrée  de  ses  membres  nouveaux 
à  la  caisse  générale,  alors  que  ces  contributions 
sont  indispensables  pour  réaliser  les  vœux  de 
tous,  c’ést-à-dire  la  mutualité  générale,  la  soli¬ 
darité  protectrice,  la  constitution  de  la  famille 
médicale,  avec  toutes  les  conséquences  que  ce 
mot  famille  entraîne  avec  lui  de  bienfaisance, 
d’affection  et  de  protection? 

Je  réponds  certainement  à  vos  sentiments, 
Messieurs,  en  n’insistant  pas  davantage  sur  ce 
point;  je  réponds  aux  sentiments  de  ces  Sociétés 
elles-mêmes.  Frappées  par  le  bien  qu’elles  pour¬ 
raient  faire  et  qu’elles  retardent,  elles  ne  vou¬ 
dront  pas  ressembler  plus  longtemps  à  ces  cou¬ 
reurs  du  stade  antique  qui,  désespérant  d’arriver 
au  but,  se  couchaient  en  travers  dans  l’arène 
pour  ralentir  l’élan  de  ceux  qui  les  suivaient. 

IX.  —  Cependant,  disais-je  tout  à  l’heure,  des 
Sociétés  antérieurement  existantes  ont  craint  que, 
par  le  fait  même  de  leur  annexion,  elles  ne  fus- 
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seul  tenues  à  modifier  leurs  statuts  en  ce  qui 
concerne  leur  composition.  11  a  été  déjà  assuré  à 
ces  Sociétés  que  cette  crainte  était  sans  fonde¬ 
ment.  Ce  n’est  pas  seulement  l’opinion  de  la 
Commission  organisatrice  que  j’expose,  c’est  en¬ 
core  celle  de  l’administration  supérieure,  dont  nous 
nous  sommes  soigneusement  enquis,  et  qui  nous 
autorise  à  le  déclarer  devant  vous.  En  effet,  l’ar¬ 
ticle  33  des  statuts  est  formel;  il  dispose  : 

«  Les  Sociétés  médicales  approuvées  déjà  exis¬ 
tantes . peuvent  se  réunir  à  elle.  » 

Cet  article  si  clair  ne  peut  donner  lieu  à  au¬ 
cune  ambiguïté  d’interprétation.  Toute  Société 
approuvée  peut  s’agréger  à  l’Association  générale 
sans  formalités  préalables,  sans  intervention  ad¬ 
ministrative,  sur  sa  simple  demande  au  Conseil 
général  de  l’œuvre  et  son  engagement  pour  la 
contribution  du  dixième  de  ses  revenus. 

A  propos  de  cette  contribution  du  dixième, 
on  a  demandé  à  la  Commission  si  dans  ce  dixiè¬ 
me  les  Sociétés  locales  devaient  comprendra  éga¬ 
lement  le  revenu  provenant  des  dons  et  legs  faits 
ou  à  attendre.  La  Commission  a  pensé  qu’une  telle 
interprétation  ne  pouvait  être  donnée  aux  statuts 
et ,  que,  à  moins  d’une  disposition  formelle  des 
donateurs,  capital  et  intérêts  des  legs  et  dons 
faits  ouà  faireaux  Sociétés  locales  étaient  leur  pro¬ 
priété  intégrante  et  ne  devaient  pas  figurer  dans 
la  contribution  du  dixième.  Si  nous  sommes  bien 
informés,  nous  pensons  que  c’est  aussi  1  opinion 
de  la  Commission  supérieure  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  opinion  conforme  au  respect  du 
aux  volontés  des  donateurs  et  à  l’inviolabilité  de 
leurs  actes. 

Ai-je  besoin  maintenant  de  m'étendre  sur  la 
troisième  objection  tirée  de  la  perte  que  pour¬ 
raient  faire  les  Sociétés  existantes  de  leur  indé¬ 
pendance?  En  quoi  donc  pourrait  consister  l’in¬ 
dépendance  de  ces  Sociétés,  si  ce  n’est  dans  la 
conservation  de  leurs  statuts,  de  leur  composi¬ 
tion,  de  leur  fonctionnement,  de  l’administration 
de  leurs  fonds,  de  la  distribution  de  leurs  se¬ 
cours,  de  leur  intervention  spontanée  dans  toute 
circonstance  qu’elles  jugent  favorable? 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  les 
plus  générales  que  j'ai  été  chargé  de  vous  pré¬ 
senter  sur  les  principales  observations  qui  se 
sont  produites  relativement  aux  statuts  de  l’œu¬ 
vre.  Je  peux  reprendre  dès  lors  plus  librement 
le  récit  des  travaux  de  la  Commission  d’organi¬ 
sation,  et  c’est  ce  que  je  m’empresse  de  faire. 

X.  —  Aussitôt  que  l’approbation  de  M.  le  mi¬ 


nistre  de  l’intérieur,  donnée  à  nos  statuts,  lui 
fut  connue,  la  Commission  s’empressa  de  leur 
donner  la  plus  grande  publicité  ;  M.  le  président 
de  l’Association  les  fit  accompagner  de  la  circu¬ 
laire  n°  1,  commentaire  concis,  quoique  suffi¬ 
samment  détaillé,  de  leurs  dispositions,  et  des 
adhésions  furent  provoquées  chez  nos  confrères 
des  départements  et  de  Paris. 

Ce  premier  et  unique  appel,  fait  par  la  Com¬ 
mission  au  corps  médical,  a  eu  des  résultats 
très-satisfaisants.  Plus  de  1,500  adhésions  indi¬ 
viduelles  lui  sont  parvenues,  qui  ne  traduisent 
pas  exactement  la  sympathie  générale  que  l’œu¬ 
vre  a  rencontrée  ;  car  il  est  plusieurs  départe¬ 
ments  où,  des  Sociétés  locales  s’étant  presque 
immédiatement  organisées,  les  adhésions  collec¬ 
tives  n’ont  pas  passé  sous  les  yeux  de  la  Com¬ 
mission.  Vous  verrez  tout  à  l’heure  que  ce  chif¬ 
fre  de  4,500  est  aujourd’hui  de  beaucoup 
dépassé. 

Alors ,  Messieurs ,  une  grave  préoccupation 
s’est  emparée  de  la  Commission.  Elle  s  est  de¬ 
mandé  ce  qui  était  le  plus  urgent  et  le  plus  utile, 
ou  d’oreaniser  immédiatement  la  Société  cen - 
traie ,  à  Paris,  ou  de  s’occuper  avant  tout  de 
provoquer  l’institution  de  Sociétés  locales  dans 
les  départements  et  les  arrondissements. 

C’est  ce  dernier  parti  que  la  Commission 
a  adopté  ;  elle  a  mis  une  certaine  lenteur  à  orga¬ 
niser  la  Société  centrale,  qui  fonctionne  aujour¬ 
d’hui;  elle  a  fait  au  contraire  tous  ses  efforts 
pour  organiser,  le  plus  promptement  possible,  le 
plus  possible  de  Sociétés  locales,  et  de  sa  tem¬ 
porisation  d’un  côté,  de  son  activité  de  l’autre, 
elle  vous  doit  les  motifs;  les  voici  : 

La  Commission  ne  pouvait  pas  oublier  que  la 
plus  sérieuse  objection  qui  ait  été  faite  au  projet 
d’une  Association  générale  était  celle  de  concen¬ 
trer  la  vaste  organisation  et  la  difficde  direction 
d’une  Société  de  secours  s’étendant  à  tous  les 
médecins  de  France.  Comment,  disait-on,  s’y 
prendrait  cette  Association  pour  connaître  la 
valeur  morale  de  ses  associés?  Où  puiserait-elle 
les  renseignements  nécessaires  pour  apprécier  la 
légitimité  et  l’opportunité,  soit  d’une  demande 
de  secours,  soit  d’un  concours  moral  en  faveur 
de  l’un  de  ses  membres? 

L’institution  de  Sociétés  locales,  partout  où 
ces  Sociétés  sont  possibles,  était  le  seul  moyen 
pratique  de  relier  à  l’Association  générale  les 
nombreux  adhérents  devant  lesquels  la  Commis¬ 
sion  se  trouvait  déjà  en  présence.  Les  Sociétés 
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locales,  outre  tous  les  avantages  qu’elles  présen¬ 
tent  comme  facilité  de  fonctionnement  et  simpli¬ 
fication  de  mécanisme,  offrent  encore  cette 
grande  utilité  morale  de  répandre  et  de  propa¬ 
ger  l’esprit  d’association,  de  grouper  les  méde¬ 
cins  qui  ont  le  plus  d’intérêt  à  se  voir  et  à  se 
connaître,  d’entretenir,  là  précisément  où  les  in¬ 
térêts  les  plus  dissociants  sont  en  présence,  l’es¬ 
prit  de  bienveillance  réciproque  et  de  bonne  con¬ 
fraternité.  Les  médecins  disséminés  dans  les 
départements,  et  qui  ne  tiennent  à  l’Association 
que  par  les  liens  de  la  Société  centrale,  tout 
associés  qu’ils  sont,  restent  dans  leur  isolement  ; 
ils  ignorent  que  tel  confrère  voisin  fait  comme 
eux  partie  de  l’œuvre;  les  associés  de  cet  ordre 
n'ont  entre  eux  aucun  rapport,  aucune  commu¬ 
nication  ;  ils  ne  voient  ni  ne  ressentent  les  con¬ 
séquences  de  la  confraternité  protectrice  que 
l’Association  a  pour  mission  de  faire  naître;  iis 
sont  associés,  c’est  vrai,  ils  ne  sont  pas  unis. 

La  Commission  a  donc  dû  faire  tous  ses  efforts, 
et  les  a  continués  jusqu'à  ce  jour,  pour  organi¬ 
ser  l’Association  en  Sociétés  locales  dans  le  plus 
grand  nombre  de  localités  possible. 

Mais  c’est  là,  Messieurs,  un  travail  très-long, 
très-compliqué,  qui  a  demandé  une  volumineuse 
correspondance,  aux  exigences  de  laquelle  tout 
notre  zèle  n’a  pu  quelquefois  et  trop  souvent  suf¬ 
fire,  nous  en  demandons  bien  excuse  à  nos  hono¬ 
rés  correspondants.  Ainsi  il  fallait  d’abord  s’en¬ 
quérir  des  dispositions  générales  du  corps  médi¬ 
cal  du  département  ou  de  l’arrondissement  ;  car, 
en  dehors  de  cette  enquête,  nous  n’aurions  eu, 
pour  nous  guider,  que  notre  registre  des  adhé¬ 
rents.  Lorsque  nous  voyions  sur  ce  registre  que 
le  chiffre  des  adhésions  approchait,  avait  atteint 
ou  même  dépassé  le  chiffre  réglementaire  (25), 
nous  cherchions  à  nous  mettre  en  rapport  avec 
un  ou  plusieurs  confrères  adhérents  que  nous 
savions  être  sympathiques  à  l’œuvre,  et  à  qui  leur 
position  pouvait  permettre  d’agir  avec  une  cer¬ 
taine  efficacité  sur  leurs  confrères.  Alors  nous 
leur  offrions  la  délégation  de  convoquer  le  corps 
médical  de  leurs  localités,  de  lui  proposer  la  for¬ 
mation  d’une  société  locale  agrégée  à  l’Associa¬ 
tion  générale,  et,  pour  abréger  et  faciliter  tous 
les  préliminaires,  nous  leur  adressions  un  projet 
de  statuts  que  nous  avions  eu  le  soin  de  soumet¬ 
tre  à  l’administration  supérieure,  qui  lui  avait 
donné  son  assentiment. 

Quand  ces  mesures  obtenaient  un  bon  résultat, 
nous  cherchions  à  compléter  notre  intervention 


en  guidant  les  Sociétés  nouvelles  dans  leurs  dé¬ 
marches  auprès  de  l’administration  soit  locale, 
soit  supérieure,  pour  leur  faire  obtenir  et  Tap- 
probation  ministérielle,  et  le  décret  de  l’Empe¬ 
reur  qui  nommait  leur  président. 

Quel  a  été,  Messieurs,  le  résultat  de  ces  ef¬ 
forts?  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ils  ont 
été  couronnés  de  succès.  Le  temps  nous  a  man¬ 
qué  pour  faire  plus,  mais,  sur  une  quarantaine 
de  départements  ou  d’arrondissements  qui  ont 
plus  ou  moins  reçu  l’action  de  la  Commission, 
vingt- six  ont  pu  être  représentés  dans  cette  so¬ 
lennité,  quatre  sont  encore  en  instance  au  minis¬ 
tère  de  l’intérieur,  plusieurs  autres  sont  en  voie 
d’organisation  plus  ou  moins  avancée. 

Ce  résultat  est  considérable,  et  c’est  avec  une 
grande  satisfaction  que  la  Commission  le  fait 
connaître;  il  est  de  nature  à  encourager  le  Con¬ 
seil  général,  qui  va  nous  succéder,  à  persévérer 
dans  des  mesures  qui  ont  réuni  à  l’Assemblée 
générale,  en  peu  de  temps,  presque  le  tiers  des 
départements,  et  qui,  sans  folle  illusion,  pour 
1  année  prochaine,  à  pareil  jour,  peut  au  moins 
en  faire  espérer  un  nombre  double. 

Je  dois  vous  présenter  ici,  Messieurs,  le  ta¬ 
bleau  des  Sociétés  locales  instituées  aujourd’hui, 
et  qui  sont  représentées  à  cette  assemblée,  soit 
par  leurs  honorables  présidents,  soit  par  des 
délégués  nommés  par  eux.  Je  suivrai  l’ordre 
alphabétique  des  départements. 

AHsne.  — -  Le  département  de  l’Aisne  donne 
deux  Sociétés  locales  à  l’Association  générale, 
celle  de  l’arrondissement  de  Laon  et  celle  de 
l’arrondissement  de  Saint-Quentin. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  les  Sociétés  locales 
peuvent  se  former  par  circonscriptions  départe¬ 
mentales  ou  d’arrondissements.  Les  statuts  ont 
voulu  laisser  toute  liberté  de  se  produire  à  cet 
égard  aux  convenances  et  aux  affinités  locales^ 
Mieux  vaudrait,  sans  doute,  l’uniformité  ;  mais, 
si  l’harmonie  géographique  en  souffre,  l’harmo¬ 
nie  confraternelle  y  gagne,  et  c’est  tout  profit.  Il 
y  a  lieu  d’espérer  que  nos  confrères  des  arron¬ 
dissements  de  Château-Thierry,  de  Soissons  et 
de  Yervius, imiteront  le  lion  exemple  que  leur 
ont  donné  nos  confrères  de  Laon  et  de  Saint- 
Quentin,  et  formeront  aussi  chez  eux  trois  nou¬ 
velles  Sociétés  locales. 

La  Société  de  Laon  réunit  54  sociétaires  ;  son 
président  est  l’honorable  M.  le  docteur  Lejeune, 
ejfc-médecin  en  chef  du  Dépôt  de  mendicité,  à 
Laon,  qui,  quoique  retiré  de  la  vie  médicale  mi- 
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Jitante,  n’a  pas  hésité  à  accepter  la  présidence  de 
cette  Société,  pour  laquelle  il  a  été  désigné  au 
choix  de  l’Empereur  par  le  suffrage  unanime  de 
ses  confrères. 

La  Société  de  Saint-Quentin  compte  59  so¬ 
ciétaires.  Elle  est  présidée  par  notre  honorable 
confrère  M.  le  docteur  Bourbier,  qui  s’est  fait 
représenter  par  M.  le  docteur  Blin,  secrétaire 
de  cette  Société. 

Calvados.  — -  Société  départementale  dont 
le  siège  est  à  Caen;  elle  réunit  déjà  60  sociétaires. 
Son  organisation  est  due  principalement  au  zèle 
dévoué  de  nos  honorables  confrères,  MM.  les 
docteurs  Vaste!  et  Roulland. 

M.  le  docteur  Vastel,  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  Caen,  préside  cette  Société,  qui 
a  trouvé  de  chaudes  sympathies  dans  ies  six 
arrondissements  de  ce  département. 

Cliarente-lisférietire,  —  La  Société  de 
la  Rochelle,  après  avoir  mis  ses  statuts  en  har¬ 
monie  avec  ceux  de  l’Association  générale,  aptes 
avoir  été  approuvée,  et  son  président  nommé  par 
l’Empereur,  a  vu  s’élever  dans  son  sein  quelques 
difficultés  relativement  à  son  agrégation.  Son 
honorable  président,  M.  le  docteur  Sauvé  Saint- 
Cyr,  dont  nous  possédons  de  nombreuses  preu¬ 
ves  de  sympathie  en  faveur  de  l’œuvre,  espère 
aplanir  tous  ces  obstacles  ;  mais  nous  sommes 
privés  de  sa  présence.  Nous  n’avons  non  plus 
aucun  renseignement  sur  le  chiffre  des  membres 
qui  composent  cette  Société. 

Cher.  —  Société  départementale,  comptant, 
apres  quelques  jours  d’existence,  41  sociétaires, 
et  dont  l’organisation  est  due  au  dévouement  de 
nos  honorables  confrères  MM.  les  docteurs 

,  /h 

L’homme  et  Brunet,  de  Bourges,  Bonnelat,  de 
Saint-Amand,  et  fîurdel,  de  Vierzon. 

M.  le  docteur  L’homme,  de  Bourges,  préside 
la  Société  du  Cher  et  n’a  voulu  céder  à  personne 
l’honneur  de  la  représenter  à  cette  solennité. 

Côte-d’C&r.  —  Deux  Sociétés  locales,  l’une 
pour  l’arrondissement  de  Dijon,  l’autre  pour 
l’arrondissement  de  Chàtillon-sur-Seine, 

La  Société  de  l’arrondissement  de  Dijon,  re¬ 
présentée  par  l’honorable  M.  le  docteur  Vallée, 
son  président,  compte  45  membres.  M.  le  doc¬ 
teur  Laguesse,  secrétaire  adjoint,  a  mis  le  plus 
grand  zèle  à  l'organisation  de  cette  Société. 

La  Société  locale  de  Chàtillon-sur-Seine,  qui 
doit  beaucoup  au  zèle  de  son  honorable  secré¬ 
taire,  M.  Boutequoy,  réunit  25  sociétaires  et  est 
présidée  par  M.  le  docteur  Gaudet,  ancien  mé¬ 


decin-inspecteur  des  bains  de  Dieppe,  que  le 
vœu  de  ses  collègues  est  venu  chercher  dans 
l’honorable  retraite  qu’il  s’est  choisie. 

I&ouhs.  —  Société  départementale,  dont  le 
siège  est  à  Besançon. 

Je  ne  dirai  rien  qui  ne  soit  exact  et  juste  en 
reconnaissant  que  c’est  principalement  aux  soins, 
au  dévouement  et  à  l’autorité  de  son  digne  prési¬ 
dent,  M.  le  docteur  Sanderet,  directeur  de  l’É¬ 
cole  préparatoire  de  Besançon,  que  l’Association 
générale  est  redevable  de  l’annexion  de  nos  con¬ 
frères  du  département  du  Doubs. 

Cette  Société  compte  58  membres. 

Finistère.  — Société  départementale,  dont 
le  siège  est  à  Quimper. 

Cette  Société  réunit  déjà  52  membres. 

Son  digne  président,  M.  le  docteur  Gestin, 
médecin  des  épidémies,  empêché  par  l’état  de  sa 
santé  d’assister  à  cette  assemblée,  a  délégué  M.  le 
docteur  Eugène  Halleguen,  de  Châteaulin,  un  de 
nos  confrères  les  plus  sympathiques  à  l’œuvre. 

La  Société  du  Finistère  a  reçu  pour  sa  fonda¬ 
tion  la  puissante  influence  de  notre  si  regretté 
confrère  M.  Bégin.  Elle  doit  beaucoup  aussi  au 
zèle  de  son  intelligent  secrétaire,  M.  le  docteur 
Laîlour,  à  Quimper. 

€tard.  —  Société  locale  de  l’arrondissement 
d’Alais. 

Son  honorable  président  est  M.  le  docteur 
Roch,  qui  s’est  excusé,  sur  son  grand  âge,  de  ne 
pouvoir  prendre  part  à  vos  travaux.  Il  a  délégué 
M.  le  docteur  Aupban. 

La  Société  d’Alais  existait  depuis  longtemps 
lorsqu’à  eu  lieu  l’institution  de  l’Association  gé¬ 
nérale  ;  mais  cette  Société  avait  admis  dans  son 
sein  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires.  C’est  à 
cette  Société  que  je  faisais  tout  à  l’heure  allusion 
en  parlant  de  la  liquidation  amiable  qui  s’était 
opérée  dans  son  sein. 

Cette  Société  compte  54  membres  et  possède 
un  vice-président,  M.  le  docteur  Victor  Pagès, 
dont  le  zèle  et  le  dévouement  sont  à  toute  épreuve. 

Gironde.  —  L’idée  de  l’Association  générale 
jetée  dans  le  corps  médical  par  nos  confrères  de 
la  Gironde  n’a  pas  été  réalisée  d’après  toutes 
leurs  vues.  Si  je  le  fais  remarquer,  c’est  que  je 
trouve  l’occasion  de  rendre  un  public  et  solennel 
hommage  à  leur  abnégation,  à  leur  esprit  de  con¬ 
ciliation  et  de  concorde,  car  la  Commission  or¬ 
ganisatrice  n’a  trouvé  nulle  part  ni  plus  d’em¬ 
pressement  ni  plus  de  zèle  à  adopter  les  statuts 
qu’elle  avait  préparés. 
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Inaugurée  avec  éclat  par  un  discours  admira¬ 
ble  d  élévation,  de  justesse  et  de  bon  sens,  pro¬ 
noncé  par  M.  le  docteur  Arthaud,  que  la  con¬ 
fiance  unanime  de  ses  confrères  avait  désigné  au 
choix  de  l’Empereur,  cette  Société  a  eu  le  mal¬ 
heur  de  perdre  quelques  jours  après  cet  éminent 
et  digne  président.  C’est  aussi  au  suffrage  de  ses 
collègues  que  son  honorable  successeur,  M.  le 
docteur  professeur  Mabit,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-André,  doit  de  l’avoir  remplacé  dans  cette 
présidence,  et  ce  nouveau  choix  du  souverain  ne 
pouvait  être  ni  plus  agréable,  ni  plus  utile  à 
l’œuvre  locale  et  à  l’œuvre  générale. 

L  Association  de  la  Gironde  est  départemen¬ 
tale;  elle  réunit  déjà  115  associés. 

Indre.  —  L’existence  de  la  Société  de  l’Indre 
est  antérieure  à  celle  de  l’Association  générale. 
Avec  un  grand  empressement  cette  Société  a 
mis  ses  statuts  en  harmonie  avec  ceux  de  l’œuvre 
nouvelle  et  s  est  agrégée  à  elle.  C’est  le  deuxième 
exemple  que  nous  rencontrons  de  cette  abnéga¬ 
tion;  il  n  est  pas  le  dernier  que  nous  ayons  à 
vous  citer,  et  notre  plus  chère  espérance  consiste 
à  ce  qu’il  soit  largement  imité. 

M.  le  docteur  Cornuau,  de  Châteauroux,  père 
de  M.  Cornuau,  secrétaire  général  du  ministère 
de  l’intérieur,  qui  a  précisément  contresigné 
l’arrêt  approbatif  de  nos  statuts,  est  le  digne 
président  de  cetle  Société  départementale,  qui 
.compte  42  associés. 

M.  le  docteur  Pinaud,  son  honorable  secré¬ 
taire,  nous  a  donné  de  nombreuses  preuves  de  sa 
sympathie  pour  l'œuvre. 

Indre-et-JLoire.  —  Société  départementale, 
qui  a  pour  président  l’honorable  M.  le  docteur 
Crozat,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Mé¬ 
decine  à  lours,  dont  le  zèle  actif  et  dévoué  a  été 
infiniment  utile  à  l’œuvre. 

Cette  Société  réunit  78  associés. 

îioire.  — Association  départementale,  dont  le 
siège  est  à  Saint-Étienne  et  qui  doit  son  institu¬ 
tion  au  zèle  empressé  de  MM.  les  docteurs  Escof- 
fier,  Vial  et  Maurice. 

C’est  le  doyen  des  médecins  de  Saint-Étienne, 
le  respectable  M.  Escoffier,  qui  préside  cette 
Société,  dont  le  nombre  de  membres  est  de  55. 
Il  a  délégué  M.  le  docteur  Maurice  à  notre  assem¬ 
blée  générale. 

Ijoi re-Inférieure.  —  Association  départe¬ 
mentale  ,  dont  le  siège  est  à  Nantes. 

Elle  a  pour  président  M.  le  docteur  Lafond, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  directeur  de 


l’École  préparatoire  de  Médecine  à  Nantes.  Cet 
honorable  confrère,  empêché  d’assister  à  l’assem¬ 
blée,  a  délégué  M.  le  docteur  Petit,  vice-prési¬ 
dent  de  l’Association,  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  des  aliénés  du  département. 

Cette  Société  compte  85  membres. 

IManclie.  — Une  Société  locale,  dont  le  pré¬ 
sident  est  notre  vénérable  confrère,  M.  le  docteur 
Houssard,  d’Avranches,  membre  correspondant 
de  l’Académie  impériale  de  Médecine,  dont  le 
zèle  et  le  dévouement  à  l’œuvre  méritent  toute 
notre  gratitude  ,  s’étend  aux  arrondissements 
d’Avranches  et  de  Mortain. 

Cette  Société  compte  50  membres. 

Mord.  —  Société  départementale,  dont  le 
siège  est  à  Lille. 

M.  le  docteur  Cazenave,  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  Lille,  est  son  président. 

Le  nombre  de  ses  associés  s’élève  à  101. 

Oise.  —  Ce  département  donne  deux  Sociétés 
locales  à  l’Association  générale,  une  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Compiègne,  l’autre  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Senlis. 

La  Société  pour  l’arrondissement  de  Compïè¬ 
gne  a  pour  président  M.  le  docteur  Colson  ;  elle 
compte  55  membres. 

Le  président  de  la  Société  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Senlis  est  M.  le  docteur  Voillemier, 
vice-président  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arron¬ 
dissement.  Cette  Société  réunit  26  associés. 

Pay-de-Dôme.  —  Société  départementale, 
dont  le  siège  est  à  Clermont. 

M.  le  docteur  Bertrand,  directeur  de  l’École 
de  Médecine  de  Clermont,  membre  du  Conseil 
général  du  département,  est  le  président  de  cetle 
Société,  qui  réunit  55  membres. 

Seine-et-Marne.  —  Des  cinq  arrondisse¬ 
ments  dont  se  compose  ce  département  et  où 
existaient  déjà  des  Associations  médicales,  trois 
se  sont  agrégées  à  l’Association  générale.  Ce  sont 
celles  : 

De  l’arrondissement  de  Melun,  dont  le  pré¬ 
sident  est  l’honorable  docteur  Bancel;  elle 
compte  25  membres; 

De  l’arrondissement  de  Meaux,  qui  a  pour 
président  l’honorable  docteur  de  Saint-Arnaud, 
et  qui  compte  50  membres; 

De  F  arrondissement  de  Provins,  dont  le  pré¬ 
sident  est  M.  le  docteur  Michelin,  et  qui  compte 
25  membres. 

Il  est  peu  de  départements  où  l’esprit  d’Asso¬ 
ciation  ait  fait  autant  de  progrès  qu’eu  Seine-et- 
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Marne.  Heureuses  sont  les  localités  où  se  trou¬ 
vent  des  hommes  de  cœur  et  d’initiative  comme 
le  docteur  Bancel,  à  Melun,  le  docteur  Houzelot, 
à  Meaux,  le  docteur  Chevalier,  à  Provins. 

Seine-et-Oïse.  —  Une  circonstance  excep¬ 
tionnelle  s’est  présentée  dans  ce  département.  Il 
y  existait  déjà  une  Association  médicale  de  secours 
mutuels,  mais  dont  la  composition  complexe  ne 
lai  a  pas  permis  de  s’agréger  à  l’Association  gé¬ 
nérale.  Un  grand  nombre  de  médecins  de  ce  dé¬ 
partement  ont  provoqué  la  fondation  d’une  So¬ 
ciété  nouvelle,  dont  les  Statuts  ont  été  mis  en 
harmonie  avec  ceux  de  l’œuvre  générale.  Cette 
Société  s’est  constituée  à  côté  de  l’ancienne  ; 
M.  le  docteur  Pénard  oncle  en  a  été  nommé  le 
président,  et  cette  Société  déjà  florissante 
compte  81  membres. 

Blaute-Vienne.  —  Société  départementale, 
dont  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  le 
docteur  Bardinet,  directeur  de  l’École  de  Méde¬ 
cine  à  Limoges,  est  le  président,  et  qui  compte 
75  membres. 

Au  moment  même  où  je  termine  là  lecture 
de  ce  chapitre,  Messieurs,  M.  le  Président  me 
remet  la  dépêche  télégraphique  suivante,  qu’il 
vient  de  recevoir,  et  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  Rennes,  etc. 

«  A  Monsieur  Rayer ,  etc. 

«Notre  Association  s’est  réunie  à  l’unanimité  à 
l’Association  générale. 

«  A.  Güyot, 

«  Président  de  l’Association  des  médecins 
d’Ille-et-Vilaine.  » 

De  l’ensemble  de  ce  tableau  il  résulte ,  Mes¬ 
sieurs,  que  l’Association  générale  d  planté  son 
drapeau  au  centre  comme  aux  extrémités,  au 
midi  et  au  nord,  à  l’orient  et  à  l’occident  de 
l’empire;  que  les  Sociétés  locales,  à  ce  jour, 
réunissent  un  tolal  de  1,257  associés,  tous  agré¬ 
gés  à  l’Association  générale,  et  que  notre  œuvre 
nouvelle,  considérée  seulement  dans  les  Sociétés 
locales,  possède  un  personnel  déjà  beaucoup  plus 
nombreux  que  toutes  les  Sociétés  expectantes 
réunies. 

Mais  on  ne  pourrait  avoir  qu’une  idée  incom¬ 
plète  du  mouvement  qui  s’est  produit  dans  la 
famille  médicale  et  des  sympathies  qu’a  rencon¬ 
trées  l’institution  de  l’Association  générale,  si  je 
n'ajoutais  à  ce  tableau  celui  plus  ou  moins  satis¬ 
faisant  des  départements  qui,  par  absence  de 
Sociétés  locales,  ou  par  l’ajournement  à  l’an- 
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nexion  de  leurs  Sociétés  existantes,  n’ont  pu  être 
représentés  à  cette  Assemblée. 

Ce  second  tableau  le  voici  : 

XII.  —  Ain.  —  Adhésions:  17.  —  Le  nom¬ 
bre  des  adhérents  n’est  pas  encore  suffisant  pour 
instituer,  dans  ce  département,  une  Société  lo¬ 
cale,  et  l’on  devrait,  provisoirement  du  moins, 
placçr  ceux  qui  y  existent  dans  la  Société  cen¬ 
trale ,  si  nous  ne  devions  compter  sur  le  zèle  de 
quelques  confrères,  dont  les  communications 
nous  annoncent  qu’ils  ne  désespèrent  pas  de  par¬ 
venir  prochainement  à  réunir  un  nombre  plus 
considérable  d’adhésions.  Ces  honorables  con¬ 
frères,  qui  nous  promettent  et  nous  ont  déjà 
donné  leur  concours,' sont  M.  le  docteur  Paul 
Yidart,  à  Divonne.  et  M.  le  docteur  Brillat-Sa- 
varin,  à  Belley. 

Allier.  —  Adhésions:  17.  —  Il  y  aurait  pos¬ 
sibilité  de  former  une  Société  locale  dans  un  des 
arrondissements,  au  moins,  de  ce  département, 
si  la  Société  des  Sciences  médicales  de  l'arron¬ 
dissement  de  Gannat,  société  ancienne,  zélée  et 
dont  les  travaux  scientifiques  ont  une  véritable 
importance,  prenait  l’initiative  et  convoquait  les 
médecins  du  département.  Il  ne  s’agirait  ni  de 
supprimer  ni  de  modifier  la  Société  de  cet  arron¬ 
dissement,  qui  fonctionne  à  titre  de  Société  sa¬ 
vante,  mais  de  former,  par  son  concours  et  à 
côté  d’elle,  une  association  professionnelle. 

Nous  faisons  appel  au  dévouement  de  nos  ho¬ 
norés  confrères  de  l’arrondissement  de  Gannat. 

ISasses-Alpes.  —  Adhésions  :  4.  —  L’hono¬ 
rable  confrère  à  qui  nous  avons  offert  la  déléga¬ 
tion  pour  tenter  l’institution  d’une  Société  locale 
dans  ce  département  n’a  pu  accepter  cette  mis¬ 
sion,  et  nous  a  indiqué  les  obstacles  qui  s’oppo¬ 
sent  au  succès  de  ce  projet.  Ce  sont  :  1°  l’éloi¬ 
gnement  des  localités  entre  elles  ;  2°  le  petit 
nombre  de  médecins;  5°  le  peu  de  médecins  dans 
chaque  localité;  4°  le  peu  de  rapports  qu’ils  ont 
entre  eux. 

Les  adhérents  de  ce  département  devront  donc 
être  placés  dans  la  Société  centrale. 

Hautes- Alpes.  —  Adhésions  :  2.  —  Mêmes 
obstacles  et  même  mesure  à  prendre  pour  les 
adhérents  de  ce  département,  dont  nous  n’avons 
reçu  d’ailleurs  aucune  communication. 

Ardèche.  —  Adhésions  :  7.  —  Aucune 
autre  communication  que  les  bulletins  d’adhé¬ 
sion  ne  nous  est  parvenue  de  ce  département. 

Ardennes.  —  Adhésions  :  10.  —  Si  les 

espérances  qu’on  nous  a  fait  concevoir  se  réali— 
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sent,  une  Société  locale  départementale  s’orga¬ 
nisera  bientôt  dans  ce  département,  d’où  un  de 
vos  correspondants  les  plus  zélés  et  les  plus  in¬ 
telligents  nous  écrit  :  «J’ai  sondé  les  opinions  de 
«  tous,  et  je  dois  dire  que  nulle  part,  à  Vouziers 
«  comme  à  Rethel,  à  Mézieres  comme  à  Charle- 
«  ville,  je  n’ai  rencontré  d’objections  sérieuses  et 
«  même  d’opposition.  Tous  voient  une  belle  et 
«  noble  idée  dans  l’Association  générale  ;  presque 
«  tous  veulent  y  participer.  » 

Nous  pensons  que  le  confrère  distingué  de  ce 
département,  à  qui  nous  avons  offert  la  déléga¬ 
tion  de  provoquer  la  fondation  d’une  Société  lo¬ 
cale,  réussira  dans  ses  efforts. 

Il  existe  d’ailleurs  à  Youziers  une  Association 
médicale  pour  l’arrondissement,  mais  dont  le 
nombre  de  membres  n’atteint  pas  le  chiffre 
réglementaire. 

Ariége.  — Adhésions:  8.  —  Une  Société 
locale  est  organisée  dans  le  département  de  l’A- 
riége,  grâce  à  l’initiative  zélée  de  M.  le  docteur 
Ourgaud,  de  Pamiers.  Le  dossier  de  cette  So¬ 
ciété  est  au  ministère  de  l’intérieur,  et,  si  son 
président  n’a  pas  encore  été  nommé  par  l’Em¬ 
pereur,  c’est  qu’une  lacune  a  été  remarquée 
dans  les  statuts  relativement  à  l’agrégation  à 
l’Association  générale. 

Aube.  —  Adhésions:  4.  —  Le  petit  nombre 
d'adhésions  reçues  de  ce  département  s’explique 
par  l’existence  ancienne  d’une  Association  res¬ 
pectable  comprenant  deux  arrondissements,  et 
qui  fonctionne  comme  Société  de  secours  et 
comme  Société  scientifique. 

Avant  de  délibérer  sur  les  admissions  des 
adhésions  de  ce  département,  la  Société  centrale 
trouvera  sans  doute  convenable  d’épuiser  tous 
les  moyens  possibles  pour  obtenir  l’agrégation  à 
l’Association  générale  de  l’Association  médicale 
de  l’Aube,  et,  si  cette  agrégation  désirable  est 
obtenue,  les  adhésions  déjà  reçues  par  l’Asso¬ 
ciation  générale  devront  être  retournées  à  la 
Société  locale  agrégée. 

Aude.  —  Adhésions  :  10.  —  Aucune  provo¬ 
cation  en  faveur  de  l’institution  d’une  Société 
locale  n’a  été  encor  e  faite  dans  ce  département, 
d’où  nous  n’avons  reçu  non  plus  aucune  com¬ 
munication  à  cet  égard, 

Aveyron.  —  Adhésions:  15.  —  Nous  avons 
offert  à  M.  le  docteur  Rozier,  maire  de  Rodez,  la 
délégation  pour  former  une  Société  locale  dans 
ce  département,  où  nous  savons  que  plusieurs 
confrères  sont  bien  disposés  en  faveur  de  l’œuvre. 


Nous  n’avons  encore  reçu  aucune  communica¬ 
tion  à  ce  sujet. 

Bonclies-ilu-Ehône.  —  Adhésions  :  8.  • — - 
On  pourrait  s’étonner  que  ce  département,  si 
important  et  peuplé  d’un  si  grand  nombre  de 
médecins,  n’ait  donné  qu’un  si  petit  nombre 
d’adhérents  à  l’Association  générale,  si  nous  ne 
nous  empressions  d’ajouter  qu’une  Société  an¬ 
cienne  y  existe  sous  le  nom  de  Comité  médical' 
des  Bouches-du  Rhône ;  que  cette  institution 
réunit  tous  les  éléments  sociables  du  départe¬ 
ment,  et  qu’elle  vient  récemment  d’être  reconnue 
comme  établissement  d’utilité  publique.  En  an¬ 
nonçant  cette  nouvelle  à  notre  illustre  président, 
M.  le  docteur  Roux,  président  du  Comité  médi¬ 
cal  et  en  son  nom,  a  témoigné  de  toute  sa  sym¬ 
pathie  pour  notre  œuvre,  et  a  manifesté  l’inten¬ 
tion  d’entretenir  les  meilleurs  rapports  possibles 
avec  elle.  Il  est  légitime  d’espérer  une  agrégation 
plus  intime  dans  un  avenir  qui  ne  saurait  être 
éloigné. 

Cantal.  —  Adhésions  :  5.  —  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  qu’aucune  manifestation  se  soit  pro¬ 
duite  dans  ce  département  en  faveur  de  l’institu¬ 
tion  d’une  Société  locale. 

Charente.  — Adhésions  :  80.  —  La  Société 
médicale  qui  existe  dans  ce  département  a  adhéré 
en  masse  à  l’Association  générale,  pour  laquelle 
elle  a  témoigné,  dès  le  principe,  des  plus 
chaudes  sympathies.  Aussi  ne  pouvons-nous 
nous  expliquer  pourquoi  son  agrégation  n’a  pas 
encore  eu  lieu  et  pourquoi  elle  n’est  pas  repré¬ 
sentée  dans  cette  assemblée. 

Corrèze. —  Adhésions:  17.  —  Aucune  ten¬ 
tative  n’a  encore  été  faite  dans  ce  département, 
où  l’on  trouverait  de  vives  sympathies  pour 
l’œuvre  en  faveur  de  l'institution  d’une  Société 
locale. 

Corse.  —  Adhésions:  10.  —  Nous  avons 
l’espoir  de  voir  prochainement  se  fonder  dans  ce 
département  une  Société  locale,  sous  l’influence 
d’un  confrère  très-autorisé. 

Côtes-itu-Moril.  —  Adhésions:  9.  Nous 
sommes  informés  qu’un  mouvement  pour  la  fon¬ 
dation  d’une  Société  locale  vient  de  se  produire 
dans  ce  département. 

Creuse.  —  Adhésions:  15.  —  L’Associa¬ 
tion  générale  a  fait  une  grande  perte  par  la  mort 
récente  de  M.  le  docteur  Guisard,  de  Guéret, 
dont  les  sympathies  pour  l’œuvre  étaient  ar¬ 
dentes.  Nul  doute  que  cet  honorable  et  regretté 
confrère  ne  fût  parvenu  à  organiser  dans  ce  dé- 
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partement  une  Société  locale.  Nous  espérons  que 
nos  honorés  confrères  de  la  Creuse  ne  laisseront 
pas  éteindre  le  feu  allumé  par  M.  Guisard. 

©ordonne.  —  Adhésions  :  19.  —  Les  ho¬ 
norables  confrères  de  ce  département  n’ont  que 
quelques  efforts  à  faire  pour  atteindre  le  chiffre 
réglementaire  d’une  Société  locale.  Nous  espérons 
en  leur  zèle. 

©rôme.  —  Adhésions  :  4.  —  Une  Société 
départementale ,  dont  le  siège  est  à  Valence, 
existe  dans  ce  département.  M.  le  docteur  Bon¬ 
net,  qui  en  est  le  secrétaire  général,  dans  une 
lettre  très-sympathique,  nous  a  fait  espérer  l’an¬ 
nexion  désirable  de  cette  Société  nombreuse. 

îEure.  —  Adhésions  :  5.  —  Aucune  tenta¬ 
tive,  que  nous  sachions,  n’a  encore  été  faite  dans 
ce  département  pour  la  fondation  d’une  Société 
locale. 

Eure-ct-lLoB5\  —  Adhésions  :  41.  —  Même 
chose  pour  ce  département. 

llaute-CJaroime.  —  Adhésions  :  28.  — 
Les  adhésions  seraient  assez  nombreuses  dans 
ce  département  pour  y  fonder  une  Société  locale, 
mais  la  Société  centrale  prendra  sans  doute  en 
considération  qu’il  existe  à  Toulouse  une  an¬ 
cienne  et  respectable  Société  qui  a  seulement 
ajourné  son  annexion  à  l’Association  générale. 
Cette  Société,  en  étendant  son  action  à  tout  le 
département  et  en  s’agrégeant  à  l’œuvre  nouvelle, 
donnerait  satisfaction  aux  désirs  d'un  grand  nom¬ 
bre  de  confrères. 

Gers.  —  Adhesions  :  45.  —  Notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Moins,  d’Auch,  a  reçu 
et  accepté  délégation  de  fonder  une  Société  lo¬ 
cale  dans  ce  département.  Les  préliminaires  de 
cette  institution  sont  assez  avancés. 

Hérault.  ■ —  Adhésions  :  19-  —  Dans  ce 
département,  siège  de  l’ancienne  et  célèbre  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier,  le  projet  pri¬ 
mitif  du  Comité  de  Bordeaux  a  trouvé  plus  d’ad¬ 
hésions  que  les  statuts  approuvés.  Pourquoi? 
Nous  r  ignorons.  Toujours  est-il  qu’une  Société 
s'est  formée  depuis  dans  ce  département,  et  que 
ses  statuts,  qui  sont  en  instance  pour  l’approba¬ 
tion  au  ministère  de  l’intérieur,  ont  complète¬ 
ment  passé  sous  silence  la  question  de  l’annexion 
à  l’Association  générale.  L’abstention  prolongée 
de  ce  département,  dont  l’influence  sur  les  nom¬ 
breux  médecins  sortis  de  l’École  de  Montpellier 
n’est  pas  contestée,  serait  fort  regrettable  pour 
l’Association  générale.  Aussi  la  Société  centrale 
croira-t-elle  faire  acte  de  déférence  en  ne  sta¬ 


tuant  pas  sur  les  adhésions  individuelles  reçues 
de  ce  département  avant  que  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  aient  été  faites  en  faveur  d’une  annexion 
très-désirable. 

îsèB*e.  —  Adhésions  :  9.  —  L’existence 
d’une  Association  départementale  très-nombreuse 
explique  le  petit  nombre  d’adhésions  reçues  de 
l’Isère.  Cette  Société  a  admis  les  pharmaciens 
dans  son  sein.  Par  une  lettre  aussi  judicieuse 
que  sympathique,  l’honorable  président  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  l’Isère,  M.  le  docteur  Bois- 
sard,  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  demander 
conseil  relativement  à  l’agrégation.  Nous  n’avons 
pu  lui  répondre  que  par  les  termes  formels  des 
statuts,  tout  en  lui  indiquant  le  moyen  de  con¬ 
ciliation  et  de  transition  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

«Eura.  —  Adhésions  :  o.  —  Nos  confrères  du 
Jura,  de  là  Haute-Saône  et  du  Doubs,  avaient  jeté 
les  bases  d’une  Société  agrégée  à  l’Association 
générale,  et  qui  comprendrait  ces  trois  départe¬ 
ments  formant  autrefois  la  Franche-Comté.  Le 
Gouvernement  n’a  pas  agréé  ce  projet.  De  là  une 
certaine  hésitation  chez  nos  confrères  du  Jura, 
hésitation  qui  cédera  sans  doute  devant  le  bon 
exemple  que  leur  ont  donné  leurs  confrères  du 
Doubs. 

JLantles.  —  Adhésions:  16.  —  La  mission 
d’organiser  une  Société  locale  dans  ce  départe¬ 
ment  a  été  confiée  à  notre  savant  et  vénérable 
confrère,  M.  le  docteur  Léon  Dufour,  qui,  dans 
une  lettre  charmante,  a  bien  voulu  nous  promet¬ 
tre  tous  ses  bons  offices. 

IiOir-et-€her.  —  Adhésions  :  0.  —  Ce  dé¬ 
partement,  dans  une  situation  analogue  à  celui 
de  l’Isère,  donne  lieu  aux  mêmes  réflexions. 

ISawle-ILoire.  —  Adhésions  :  5.  —  Aucune 
communication  ne  nous  annonce  qu’une  tentative 
ait  été  faite  pour  provoquer  une  Société  locale 
dans  ce  département. 

Loiret.  —  Adhésions  :  17.  —  La  Société  qui 
existe  depuis  longtemps  dans  ce  département  a 
été  la  première  à  adhérer  aux  projets  d’une  As¬ 
sociation  générale.  Depuis  que  cette  institution 
est  fondée,  aucune  communication  ne  nous  a  fait 
connaître  si  cette  Société  voulait  réaliser  ses  bon¬ 
nes  intentions.  Une  nouvelle  provocation  auprès 
d’elle  sera  nécessaire  avant  que  la  Société  cen¬ 
trale  statue  sur  les  adhésions  individuelles 
qu’elle  a  reçues  de  ce  département. 

Lot.  —  Adhésions:  8.  —  Une  Société  existe 
dans  ce  département,  mais  limitée  à  l’arrondisse- 
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ment  de  Figeac,  Société  très-sympathique  à  l’œu¬ 
vre  nouvelle,  à  laquelle  elle  s’agrégera,  nous  l’es¬ 
pérons. 

Mission  a  été  donnée  à  un  honorable  confrère 
de  ce  département  de  fonder  une  Société  qui  s’é¬ 
tendit  à  tous  les  arrondissements.  Nous  ne  savons 
pas  si  cette  mission  a  été  acceptée  et  remplie. 

Lot-et-fiaroime,  —  Adhésions:  11. —  Un 
honorable  et  zélé  conlrère  s’occupe  en  ce  mo¬ 
ment  d’organiser  une  Société  locale  dans  ce  dé¬ 
partement. 

Lozère.  —  Adhésions  :  8.  — Nous  ignorons 
s’il  a  été  fait  quelque  tentative  d’organisation 
dans  ce  département. 

Maiitc-et  Loire.  —  Adhésions:  8. — Mê¬ 
me  chose  pour  ce  département,  où  existe  une  So¬ 
ciété  départementale  qui  ne  nous  a  adressé  au¬ 
cune  communication. 

Marne.  —  Adhésions  :  11.  —  Quelques 
mois  avant  la  fondation  de  l’Association  générale, 
une  Association  de  secours  mutuels  s’était  fondée 
à  Reims  entre  la  Société  médicale  de  cette  ville 
et  le  Cercle  pharmaceutique  du  département. 
Cette  Société  se  trouverait  donc  malheureuse¬ 
ment  en  dehors  des  conditions  nécessaires  à  l’a¬ 
grégation,  si  nous  ne  comptions  sur  le  dévoue¬ 
ment  bien  connu  pour  l’œuvre  de  son  savant  pré¬ 
sident,  M.  le  docteur  LandouzY. 

Grâce  à  l’initiative  zélée  de  M.  le  docteur  Che- 
villon,  de  Yitry-le-François,  une  Société  locale 
vient  de  s’organiser  dans  cet  arrondissement;  elle 
n’attend  plus  que  le  décret  constitutif. 

Maiite-Mariie.  —  Adhésions  :  19.  —  Le 
nombre  des  adhésions  approche,  dans  ce  départe¬ 
ment,  du  chiffre  réglementaire.  Un  peu  d’inilia— 
live  de  quelque  confrère  influent  du  chef-lieu 
aboutirait  certainement  à  la  formation  d’une  So¬ 
ciété  locale. 

Il  existe  à  Wassy  une  Société  composée  de 
médecins,  de  pharmaciens  et  de  vétérinaires. 

Mayenne.  —  Adhesions  :  5.  —  Ce  chiffre 
d’adhésions  ne  traduit  pas  exactement  la  sympa¬ 
thie  que  l’œuvre  a  rencontrée  dans  ce  départe¬ 
ment,  car  nous  savons  que  12  médecins  de  Laval 
sur  13  ont  adhéré  au  projet  d’une  Société  locale, 
dont  l’initiative  a  été  prise  par  M.  le  docteur 
Bucquet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  cette 
ville.  Nous  espérons  apprendre  prochainement 
que  ses  efforts  ont  abouti. 

Meurîhe.  —  Adhésions  :  24.  —  Le  plus  pe¬ 
tit  effort  fera  atteindre  et  dépasser  dans  ce  dé¬ 
partement  le  chiffre  réglementaire.  Rappelons  à 


nos  honorables  confrères  de  Nancy,  à  MM.  les 
docteurs  Bertin  et  Simonin,  que,  dès  le  commen¬ 
cement  de  l’œuvre,  nous  avons  eu  l’honneur  de 
recevoir  d’eux  les  plus  sympathiques  promesses. 

Meuse.  —  Adhésions  :  14.  —  Une  Associa¬ 
tion  ancienne  existe  dans  l’arrondissement  de 
Commercy;  cette  Société,  par  l’organe  de  son 
vice-président,  nous  avait  manifesté  le  désir  de 
s’agréger  à  l’Association  générale.  Depuis  cette 
première  manifestation,  que  nous  avons  encoura¬ 
gée  autant  que  possible,  nous  n’avons  pas  reçu 
d’autre  communication. 

Morbihan.  —  Adhésions  :  5.  —  Nous  n’a¬ 
vons  reçu  aucune  communication  de  ce  départe¬ 
ment  relative  à  la  fondation  d’une  Société  locale. 

Moselle.  —  Adhésions  :  14.  —  Un  confrère 
influent  de  ce  département  a  reçu  la  mission  d’y 
provoquer  une  Société  locale. 

Mièvre.  —  Adhésions  :  21.  —  Il  faudrait) 
comme  on  le  voit,  peu  d’efforts  pour  obtenir  et 
dépasser  le  chiffre  nécessaire  à  la  fondation  d’une 
Société  locale  dans  ce  département.  L’honorable 
confrère  que  nous  avons  excité  à  faire  cette  tenta¬ 
tive  réunit  toutes  les  conditions  propres  au  suc¬ 
cès. 

»  Orne.  — -  Adhésions  :  17.  — -  Une  récente 
communication  de  ce  département  nous  y  fait  es¬ 
pérer  l’organisation  prochaine  d’une  Société  lo¬ 
cale. 

Pas-tle-Calaiis.  —  Adhésions  :  12.  —  Au¬ 
cune  communication  relative  aux  mesures  prises 
pour  l’organisation  d’une  Société  locale  ne  nous 
est  parvenue,  si  ce  n’est  celle  d'un  honorable 
confrère  qui,  découragé  de  l’indifférence  générale 
de  sa  localité,  nous  écrit  avec  tristesse  une  lettre 
que  nous  ne  reproduirons  pas. 

Basses -Pyrénées.  —  Adhésions  :  18. 

Mantes-Pyrénées.  —  Adhésions  :  5. 

Pyrénées-Orientales.  —  Adhésions  :  5. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’aucune  tentative  ait  été 
encore  faite  dans  ces  trois  départements  pour  y 
organiser  une  Société  locale. 

Bas-Rhin.  —  Adhésions  :  15. 

Maut-Bhin.  — Adhésions  :.  20. 

Rhône.  —  Adhésions  :  7.  —  L’existence  an¬ 
térieure  d’Associations  respectables  dans  ces  trois 
départements  a  absorbé  la  plus  grande  partie  des 
éléments  sociables.  L’agrégation  de  ces  Sociétés 
à  l’Association  générale  serait  un  bienfait  pro¬ 
fessionnel  ;  elles  ne  sauraient  résister  longtemps 
à  cette  considération. 

Mante-Saône.  —  Adhésions  :  13.  —  Au- 
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cunc  communication  ne  nous  est  arrivée  de  ce 
département,  qui  se  trouve  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  le  Jura. 

^aône-et-Iioire.  —  Adhésions  :  8.  —  L'or¬ 
ganisation  d’une  Société  locale  est  très-avancée 
dans  un  des  arrondissements  de  ce  départe¬ 
ment. 

Marthe.  —  Adhésions  :  8. 

Seine-Inférieure.  —  Adhésions  :  5.  — 
Mêmes  conditions  d’existence  antérieure  d’une 
Association  et  mêmes  espérances  à  concevoir  de 
leur  agrégation  à  l’Association  générale  dans  ces 
deux  départements. 

Deux  -  Sèvres.  —  Adhésions  :  25.  —  Le 
chiffre  réglementaire  est  bien  près  d’être  atteint 
dans  ce  département  pour  y  constituer  une  So¬ 
ciété  locale. 

Somme.  —  Adhésions  :  2.  —  Existence 
d’une  société  très-nombreuse,  dont  le  siège  est 
à  Amiens. 

Tarn.  —  Adhésions  :  14.  —  Une  tentative 
sérieuse,  émanée  du  chef-lieu  du  département, 
produirait,  nous  le  croyons,  un  très- bon  résul¬ 
tat,  les  dispositions  très-favorables  et  suffisam¬ 
ment  nombreuses  d’honorables  confrères  nous 
étant  connues. 

Tarn-et-Swaronne.  —  Adhésions  :  8.  — 
Même  chose  pour  ce  département,  dont  le  chif- 
Ire  d’adhésions  s’augmenterait  inévitablement  si 
une  Société  locale  était  en  projet. 

Tar.  —  Adhésions  :  48.  —  Il  est  impossible 
qu’avec  un  pareil  chiffre  d’adhésions  une  Société 
locale  ne  s’établisse  pas  prochainement  dans  ce 
département. 

Vaucluse.  —  Adhésions  :  12. 

Vendée.  —  Adhésions  :  20. 

Vienne.  — Adhésions  :  18. 

Vosges.  —  Adhésions  :  22.  —  Des  tentatives 
devront  être  faites  dans  ces  trois  départements, 
dont  le  nombre  des  adhésions  approche  du  chif¬ 
fre  réglementaire. 

Yonne. — Adhésions  :  24.  —  Une  scission 
regrettable  s’est  prononcée  parmi  les  méde¬ 
cins  de  ce  département,  dont  les  uns  sont  en 
instance  pour  demander  l’approbation  d’une 
Société  isolée,  dont  les  autres  font  les  plus  loua¬ 
bles  efforts  pour  instituer  une  Société  locale  j 
agrégée  à  l’Association  générale.  Naturellement, 
nous  devons  faire  des  vœux  pour  le  succès  de 
ces  derniers,  en  exprimant  cependant  le  vif  désir 
qu’un  rapprochement  s’opère  entre  les  deux 
camps. 


Algérie,  Colonies  et  Étranger. — Adhé¬ 
sions  :  12.  —  Des  demandes  de  renseignements 
pour  l’institution  de  Sociétés  locales  nous  ont 
été  adressées  de  l’Algérie  et  de  l’île  de  la  Réu¬ 
nion.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’Associa¬ 
tion  générale  puisse  étendre  ses  ramifications  jus¬ 
que  dans  ces  possessions  lointaines. 

NUI.  —  Je  ne  sais,  Messieurs,  quelle  impres¬ 
sion  peut  avoir  faite  sur  vos  esprits  le  tableau 
que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  exposer. 
Quelle  qu’elle  soit,  vous  m’approuverez  de  l’avoir 
présenté  dans  toute  sa  sincérité.  Document  aussi 
exact  (ju’ont  pu  nous  le  fournir  les  renseigne¬ 
ments  soit  spontanément  adressés  à  la  Commis¬ 
sion,  soit  provoqués  par  elle,  il  indique  fidèle¬ 
ment  et  la  situation  de  l’Association  en  France, 
et  l’état  des  esprits  à  l’égard  de  la  grande  insti¬ 
tution  qui  vient  d’être  fondée. 

Il  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  reconnaî¬ 
tre  que  l’opinion  générale  est  favorable  à  cette 
institution,  et  que,  malgré  des  obstacles  réels, 
les  succès  déjà  obtenus  sont  d’un  heureux  pré¬ 
sage  pour  les  succès  à  venir.  L’institution  a 
passé  sa  période  la  plus  critique  et  la  plus  dou¬ 
loureuse.  Elle  n’a  plus  à  vaincre  ici  et  là  que 
des  difficultés  qui  ne  paraissent  plus  invincibles. 
Dans  quelques  départements  l’œuvre  nouvelle 
lutte  contre  le  souvenir  des  tentatives  antérieures 
en  faveur  de  l’Association  et  qui  n’ont  pas 
abouti.  I!  y  a  là  simple  découragement,  car  on 
ne  recommence  pas  facilement  une  entreprise 
dans  laquelle  on  a  déjà  échoué. 

Dans  quelques  autres  départements,  les  Socié¬ 
tés  déjà  existantes  attendent,  observent,  et  par 
cela  même,  puisqu’elles  ont  absorbé  tous  les  élé¬ 
ments  sociables,  elles  annulent  les  sympathies 
trop  discrètes  que  notre  œuvre  a  fait  naître  dans 
quelques  cœurs.  Ici  il  y  a  défaut  d’initiative, 
personne  n’osant  se  mettre  en  avant;  là  enfin  il 
y  a  indifférence  véritable,  et  la  pire  des  indifié- 
rences,  celle  qui  naît  de  la  conscience  de  son 
bien-être  et  de  la  certitude  que  ni  soi  ni  les  siens 
n’auront  jamais  besoin  de  l’ Association.  Certitude 
humaine,  Messieurs,  c’est-à-dire  certitude  fail¬ 
lible,  et  qui,  dans  ces  heureux  du  jour,  ne  devrait 
pas,  par  prudence,  étouifer  le  cri  de  la  mutua¬ 
lité  confi aternelle  et  de  la  solidarité  chré¬ 
tienne. 

Vous  m’approuverez.  Messieurs,  je.  l’espère, 
de  tout  dire,  de  ne  rien  dissimuler  et  d’exposer 
avec  la  même  franchise  nos  succès  et  nos  échecs. 
Il  est  facile  de  voir  cependant  que  nulle  part,  à 
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vrai  dire,  l’Associution  générale  n’a  rencontré 
d’opposition  systématique.  Il  n’y  a  ni  enthou¬ 
siasme  ni  entraînement,  nous  a-t-on  dit  sous 
forme  critique.  C’est  possible  ;  les  hommes  sé¬ 
rieux  et  pratiques  de  la  Commission  organisa¬ 
trice  n’ont  heureusement  jamais  compté  sur  ces 
conditions,  si  rares  aujourd’hui  en  toutes  choses 
et  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Ils  ont 
lait  un  appel  convaincu,  mais  discret,  à  la  rai¬ 
son,  aux  sentiments  de  la  famille  médicale;  vous 
venez  de  voir  qu’ils  n’ont  pas  trop  à  regretter 
leurs  efforts,  ni  trop  à  se  plaindre  du  résultat 
obtenu. 

XIV.  —  Mais,  pendant  que  ces  choses  se  pas¬ 
saient  dans  les  départements,  que  faisait-on  à 
Paris  et  pour  Paris?  Que  répondait  Paris  aux 
excitations  de  la  Commission  organisatrice? 

Paris,  vous  le  savez,  Messieurs,  est  le  siège  de 
la  Société  centrale. 

La  Société  centrale  se  compose  d’éléments 
permanents  et  d’éléments  transitoires.  Lieu  d’a¬ 
sile  et  de  passage  pour  les  médecins  disséminés 
dans  des  départements  où  des  Sociétés  locales 
agrégées  n’existent  pas  encore,  elle  est  la  Société 
locale  des  médecins  du  département  de  la  Seine, 
de  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  Hotte,  des 
médecins  français  habitant  nos  colonies  et  des 
médecins  remplissant  une  mission  à  l’étranger. 

Vous  voyez  combien  son  action  est  large  et  son 
rayonnement  lointain. 

La  Commission  organisatrice,  après  avoir  pré¬ 
paré  avec  le  plus  grand  soin  les  statuts  de  la  So¬ 
ciété  centrale,  après  avoir  reçu  pour  ces  statuts 
1  approbation  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
s’est  occupée,  d’après  les  prescriptions  de  l’ar¬ 
ticle  54  des  statuts  généraux,  de  nommer  le  Bu¬ 
reau  et  la  Commission  administrative  de  cette 
Société. 

M.  le  Président  de  l’Association  générale  est 
en  même  temps  le  président  de  la  Société  cen¬ 
trale;  mais,  les  statuts  lui  donnant  le  droit  de  dé¬ 
léguer  ses  pouvoirs  pour  cette  présidence,  il  a 
offert  cette  délégation  à  l’un  des  vice-présidents, 
à  notre  éminent  confrère,  M.  Michel  Lévy,  qui  l’a 
acceptée  avec  un  grand  empressement. 

La  Commission  administrative  de  la  Société 
centrale  a  eu  déjà  de  fréquentes  séances  et  se 
reunit  régulièrement.  Après  avoir  préparé  et 
adopté  son  règlement  intérieur,  elle  s’est  occupée 
de  l’admission  des  adhérents,  et  l’ordre  logique 
de  ses  travaux  l’a  conduite  à  commencer  par  les 
éléments  fixes  et  permanents,  c’est-à-dire  les 


adhérents  du  département  de  la  Seine,  les  adhé¬ 
rents  de  l’armée  et  de  la  flotte,  des  colonies  et  de 
l’étrtnger.  Elle  a  déjà  statué  sur  toutes  les  de¬ 
mandes  d’admission  de  ces  diverses  catégories. 
Dans  ses  premières  réunions  elle  s’occupera  de 
fixer  la  situation  des  adhérents  disséminés  dans 
les  départements  où  n’existent  pas  encore  de  So¬ 
ciétés  locales  agrégées  ;  travail  long  et  difficile, 
assurément,  mais  qui  n’est  pas  au-dessus  du 
zèle  des  honorables  membres  de  la  Commission 
administrative,  travail  qui  mettra  fin  aux  ques¬ 
tions  qui  nous  sont  adressées  par  les  nombreux 
adhérents  des  départements,  dont  l’impatience 
s’inquiète  de  ne  recevoir  aucune  communication 

tt 

de  l’Association  générale. 

La  Société  centrale  compte  aujourd’hui  320 
sociétaires  dont  l’admission  a  été  prononcée  ; 

Elle  se  trouve  en  présence  de  1,014  adhérents 
dont  la  situation  n’est  pas  encore  fixée. 

En  résumé,  Messieurs,  l’Association  générale, 
soit  par  la  Société  centrale,  soit  par  les  25  Socié¬ 
tés  locales  agrégées,  réunit  en  ce  moment  1,557 
sociétaires,  dont  l’admission  a  été  prononcée. 

Il  reste  encore  à  statuer  sur  1,014  demandes 
d’admission  dans  la  Société  centrale  seulement, 
demandes  dont  le  nombre  augmente  tous  les 
jours,  et  qui,  pour  les  départements  où  n’existent 
pas  de  Sociétés  locales  agrégées,  permettent 
d’espérer  l’organisation  prochaine  de  ces  précieux 
éléments  de  l’Association  générale. 

Telle  est,  Messieurs,  la  situation  numérique 
et  morale  de  l’Association  générale.  Dans  quel¬ 
ques  jours  elle  réunira  plus  de  2,500  membres, 
et  cela  dans  le  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  sa  fondation,  et  cela  avec  tous  les  impédî- 
ments  qu’elle  a  rencontrés,  et  que  vous  m’ap¬ 
prouverez  de  ne  pas  rappeler  même  sans  amer¬ 
tume.  Si  je  pouvais  faire  passer  sous  vos  yeux 
nos  listes  nominatives,  vous  verriez  avec  satis¬ 
faction  que  la  valeur  des  noms  est  égale  à  leur 
nombre.  L’idée  nouvelle  a  fait  naître  parmi  les 
plus  élevés  comme  parmi  les  plus  humbles,  mais 
partout  parmi  les  plus  dignes,  les  plus  vives  sym¬ 
pathies  comme  les  plus  généreuses  espérances. 
Tous  ces  bons  sentiments  ne  seront  pas  trompés. 
L’Association  existe,  elle  vivra,  et  l’avenir  lui 
appartient. 

XV.  —  Après  cet  exposé,  mon  devoir,  Mes¬ 
sieurs,  est  de  vous  présenter  la  situation  finan¬ 
cière  de  l’œuvre.  Je  serai  très-court  sur  ce  der¬ 
nier  point,  et  vous  le  comprendrez,  puisque 
toute  la  première  période  de  notre  institution  a 
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été  consacrée  jusqu’ici  au  travail  long  et  difficile 
de  l’organisation  intérieure.  L’association  géné¬ 
rale  n’a  rien  voulu  demander  ni  aux  individus,  ni 
aux  Sociétés  locales  avant  cette  solennité  qui 
inaugure  et  consacre  son  existence.  Elle  a  voulu 
donner  le  temps  aux  Sociétés  locales  d’établir 
leur  comptabilité,  elle  a  voulu  établir  celle  de  la 
caisse  générale,  œuvre  qui  n’est  pas  sans  diffi¬ 
cultés  et  dans  laquelle  le  Cénseil  général  sera 
puissamment  aidé  par  un  habile  et  dévoué 
comptable,  M.  Chaillaux,  l’honorable  économe 
de  l’Hôtel-Dieu,  qui  a  voulu  très-officieusement 
nous  prêter  son  utile  concours..  La  Société  cen¬ 
trale  elle-même  est  en  voie  de  recouvrement  du 
droit  d’entrée  et  des  cotisations,  de  sorte  que  la 
situation  financière  de  l'œuvre  ne  pourra  vous 
être  présentée,  Messieurs,  que  pour  l’Assemblée 
générale  de  l’année  prochaine.  D’ici  là  les  So¬ 
ciétés  locales  déjà  organisées,  celles  qui  pour¬ 
ront  s’organiser  encore,  auront  eu  le  temps  de 
mettre  leur  comptabilité  à  jour,  de  faire  le  dé¬ 
part  des  fonds  qu’elles  doivent  conserver  et 
de  ceux  qu’elles  doivent  verser  à  la  Caisse  géné¬ 
rale,  la  Société  centrale  aura  terminé  ses  recou¬ 
vrements,  et  notre  trésor,  aujourd’hui  bien  mo¬ 
deste,  comme  vous  pouvez  le  supposer,  se  sera 
très-honorablement  accru. 

Si  l’Association  générale  a  très-peu  reçu  en¬ 
core,  elle  a  cependant  déjà  beaucoup  dépensé. 
Le  chapitre  des  impressions,  de  distribution  par 
la  poste  des  statuts  et  de  la  circulaire  n°  I,  et 
autres  publications,  s’élève  à  une  somme  consi¬ 
dérable,  qui,  ajoutée  à  tous  les  autres  frais 
qu’ont  nécessités  les  préliminaires  de  notre 
œuvre ,  constituerait  la  caisse  sociale  en  un 
grand  déficit.  Mais,  rassurez-vous,  Messieurs, 
une  main  généreuse  a  discrètement  payé  toutes 
ces  dépenses,  qui,  d’après  mon  estimation  per¬ 
sonnelle,  doivent  dépasser  la  somme  de  4,000  fr. 
Dès  aujourd’hui  seulement,  et  cela  pour  mettre 
un  terme  à  une  générosité  qui  semble  ne  vouloir 
pas  avoir  de  limites,  les  frais  administratifs  tom¬ 
bent  à  la  charge  de  la  caisse  sociale.  Grâce  donc 
aux  libéralités  qui  exonèrent  l’Association  du 
poids  des  premières  dépenses,  toujours  les  plus 
lourdes  et  les  plus  considérables,  nos  modestes 
finances  vont  se  trouver  dans  un  état  satisfaisant. 

xYi.  —  y  arrive,  Messieurs,  au  terme  de  ma 
tâche,  et,  vous  l’avez  vu,  ce  n’était  pas  sans  rai¬ 
son  que,  dès  son  début,  j’invoquais  votre  bien¬ 
veillante  indulgence.  Mais  il  importerait  peu  que 
j’aie  bien  ou  mal  rempli  ma  mission  si  de  l’ex¬ 


posé  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  faire 
vous  éprouviez  une  impression  d’encouragement 
et  de  zèle  en  faveur  de  l’œuvre  qui  nous  réunit 
dans  cette  enceinte.  Honorables  Confrères  des 
départements,  vous  n’avez  pas  quitté  vos  foyers  et 
vos  affaires  pour  venir  assister  à  une  joute  litté¬ 
raire,  et  vous,  honorés  Confrères  de  Paris,  c’est 
dans  d’autres  solennités  que  celle  qui  nous  ras¬ 
semble  que  vous  allez  chercher  les  jouissances 
du  beau  langage  et  des  discours  éloquents.  Vous 
êtes  venus  ici  entendre  le  récit  modeste  des  com¬ 
mencements  d’une  œuvre  qui  a  le  devoir  d’être 
modeste.  Ce  que  la  Commission  me  permettra,  ce 
que  vous  excuserez  vous-mêmes,  Messieurs,  c’est 
que,  devançant  l’espace  et  le  temps,  considérant 
notre  œuvre  comme  toute  œuvre  humaine,  c’est- 
à-dire  comme  perfectible  dans  ses  moyens  et  pro¬ 
gressive  dans  ses  résultats,  je  cherche  à  la  devi¬ 
ner  dans  ses  perspectives  éloignées  et  ses  hori¬ 
zons  lointains. 

Grâce  à  vous,  qui  êtes  ses  initiateurs  et  ses 
propagateurs,  l’œuvre  s’est  assise  sur  des  fonde¬ 
ments  solides.  Peu  à  peu  foules  les  appréhen¬ 
sions  se  sont  apaisées,  les  objections  vaincues,  les 
dissidences  évanouies,  les  indifférences  dissipées. 
Toutes  les  Associations  se  sont  agrégées  à  l’Asso¬ 
ciation  générale,  qui,  riche,  puissante,  honorée, 
de  plus  en  plus  protégée  par  le  Gouvernement, 
dispense  l’assistance  confraternelle  sous  ses  formes 
les  plus  honorables  et  les  plus  dignes,  donne  à  son 
but  protecteur  toute  sa  légitime  extension,  et  ne 
parle  plus  que  pour  mémoire  de  son  but  moralisa¬ 
teur,  complètement,  atteint  par  les  progrès  de 
l’œuvre.  L’Association  n’a  plus  besoin  de  deman¬ 
der  la  gracieuse  hospitalité  de  l’Assistance  publi¬ 
que;  elle  tient  ses  assemblées  générales  chez  elle, 
à  son  siège  même,  belle  propriété  de  scs  deniers 
acquise,  où  les  vieillards,  les  infirmes,  les  inva¬ 
lides  de  notre  profession  trouvent  les  soins  pieu¬ 
sement  confraternels  d’une  bienfaisance  ingé¬ 
nieuse.  Dans  nos  lycées,  les  orphelins  de  la 
famille  médicale,  devenus  les  pupilles  de  l’Asso¬ 
ciation,  remportent  les  palmes  universitaires.  Les 
veuves,  les  enfants  pleurent  la  mort  du  chef,  mais 
i’Association  adoucit  leur  douleur  par  des  secours 
ou  des  pensions  efficaces.  L’Association  a  modifié, 
adouci  les  mœurs  professionnelles;  parelle  chacun 
a  senti  que  la  dignité  de  soi-même  fait  la  dignité 
de  tous  ;  par  elle  tout  le  monde  a  compris  que, 
pour  que  la  famille  médicale  fût  une  réalité,  le 
respect  pour  tous  ses  membres  était  une  condi¬ 
tion  aussi  rigoureuse  que  dans  la  famille  naturelle, 
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parce  que,  comme  elle,  elle  commande  la  mutua¬ 
lité  des  services  et  la  solidarité  des  actes  ;  par 
elle,  enfin,  les  médecins  ont  senti  la  puissance  et 
le  charme  de  cette  douce  et  sainte  chose,  la  con¬ 
fraternité,  expression  plus  familiale  encore  que 
professionnelle,  et  qui,  largement  comprise,  loya¬ 
lement  pratiquée,  résume  nos  droits  les  plus  im¬ 
prescriptibles  comme  nos  plus  impérieux  devoirs. 

Et  que  faut-il  pour  que  ce  rêve  d’avenir  de¬ 
vienne  une  réalité?  La  continuité  de  votre  pré¬ 
cieux  concours,  Messieurs,  ce  bel  et  noble  exem¬ 
ple  que  vous  léguerez  à  vos  successeurs,  car,  dans 
son  développement,  l’Association  générale  doit 
donner  toutes  ces  merveilles ,  car  c’est  une  œu¬ 
vre  féconde,  et  de  cette  œuvre,  qui  sera  la  vôtre, 
la  Commission,  dont  les  fonctions  expirent  avec 
ce  discours,  ne  réclame  que  l’humble  mérite  d’en 
avoir  déposé  le  germe  dans  vos  cœurs  généreux. 

Malgré  l’étendue  inévitable  de  ce  premier 
compte  rendu,  l’Assemblée  veut  bien  témoigner 
au  rapporteur  ses  sentiments  de  bienveillance. 

En  levant  cette  séance,  M.  le  président  invite 
MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  loca¬ 
les  à  se  réunir  le  lendemain  à  deux  heures,  dans 
la  salle  du  Conseil  de  l’Assistance  publique,  pour 
entendre  leurs  communications  et  pour  procéder 
à  l’élection  du  bureau  et  des  membres  du  Conseil 
général. 


Le  soir,  à  six  heures  et  demie,  un  banquet,  of¬ 
fert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales  par  la  Commission  organisatrice  de  l’As¬ 
sociation  générale  et  par  la  Commission  adminis¬ 
trative  de  la  Société  centrale,  réunissait  nos  ho¬ 
norables  confrères  dans  les  salons  de  Véfour-Ha- 
mel  ,  au  Palais-Royal.  Cette  fête,  plus  belle 
encore  par  une  cordialité  charmante  que  par  l’é¬ 
légance  et  le  luxe  du  service,  qui  ne  laissaient 
l  ien  à  désirer,  s’est  prolongée  très-avant  dans  la 
soirée.  M.  le  président  a  porté  un  toast  aux  So¬ 
ciétés  locales  et  à  leurs  dignes  représentants. 
M.  le  docteur  Mabit,  président  de  la  Société  lo¬ 
cale  de  la  Gironde,  a  répondu  en  ces  termes  à 
M.  le  président  : 

u  Messieurs , 

«  La  bienveillance  de  quelques  confrères  a 
pensé  qu’il  appartenait  au  représentant  de  la  Gi¬ 
ronde,  à  laquelle  on  a  fait  aujourd’hui  une  si 
large  part  d’initiative,  de  remercier  notre  liono- 
1  aille  président  de  ses  paroles  sympathiques . 


DE  PRÉVOYANCE,  ETC. 

J’accepte  avec  crainte  et  reconnaissance  cet  hon¬ 
neur,  qui  donne  à  la  fois  satisfaction  à  mes  senti¬ 
ments  personnels,  et,  j’en  suis  sûr,  à  ceux  de 
tous  mes  collègues. 

«  Permettez-moi,  Messieurs,  l’expression  d’une 
pensée  qui  m’a  poursuivi  en  écoutant  le  rapport 

d’une  éloquence  si  vraie,  si  noble,  si  élevée  de 

/ 

notre  secrétaire  général.  Quand  les  vents  favora¬ 
bles  enflent  les  voiles  de  notre  fortune,  hélas!  il 
est  rare  que  l’homme  se  retourne  et  s’arrête  pour 
tendre  une  main  secourable  à  ceux  que  les  temps 
contraires  poussent  sur  les  brisants  od*  échouent 
sur  la  plage.  Mais  quand  de  tels  hommes  se  ren¬ 
contrent  ,  quand  s’élevant  au-dessus  du  triste 
égoïsme  que  donne  parfois  la  sécurité,  quand, 
prenant  le  rôle  de  la  Providence,  ils  se  souvien¬ 
nent  que  la  gloire  est  aussi  dans  l’abnégation  de 
soi  au  profit  de  tous,  alors,  Messieurs,  de  tels 
hommes  grandissent  leur  mission  au  niveau  de 
leur  puissance,  et  ont  droit  au  pardon  si  difficile 
des  envieux,  à  la  reconnaissance  des  gens  de  bien, 
au  respect  de  tous. 

«  C’est  à  l’un  de  ces  hommes,  c’est  à  notre 
président  que  je  porte  cette  santé,  à  celui  qui, 
pour  me  servir  en  terminant  de  ses  belles  paroles, 
n’entrevoit  dans  son  œuvre  que  le  bien  public  et 
comme  mobile  et  comme  récompense  : 

«  A  M.  le  président  Rayer!  » 

Ces  belles  paroles  ont  été  chaleureusement  ac¬ 
cueillies,  ainsi  que  plusieurs  autr  es  toasts  portés  à 
quelques  membres  de  la  Commission  organisa¬ 
trice,  M.  Davenue,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  M.  Bethmont,  dont  les  services  ont  été  in¬ 
appréciables,  et  qui  a  répondu  avec  une  élo¬ 
quence  émue  dont  l’assistance  gardera  longtemps 
le  souvenir. 

Séance  du  31  octobre. 

Après  avoir  entendu  plusieurs  présidents  et  dé¬ 
légués  des  Sociétés  locales  dans  leurs  communi¬ 
cations  et  les  observations  qu’elles  ont  suggérées, 
l’Assemblée  a  procédé  à  l’élection  du  bureau  et 
des  25  conseillers  devant  constituer  pour  cinq  ans 
le  Conseil  général  de  l’Association  générale. 

Le  scrutin  ouvert  pour  la  nomination  de  qua¬ 
tre  vice-présidents  a  donné  une  majorité  im¬ 
mense  à  : 

MM.  Andra!,  membre  de  l’Institut,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine,  etc.  ;  —  Cazenave, 
président  de  la  Société  locale  du  Nord,  directeur 
de  1  École  de  Médecine,  à  Lille;  —  Cruveilhier, 
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président  de  l’Académie  impériale  de  Médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  — :  Mabit, 
président  de  la  Société  locale  de  la  Gironde,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  Médecine  de  Bordeaux,  etc. 

Au  moment  où  le  scrutin  va  s’ouvrir  pour  l’é¬ 
lection  du  secrétaire  général,  un  membre  propose 
d’élire  M.  Amédée  Latour  par  acclamation,  ce 
que  l’Assemblée  adopte  à  l’unanimité. 

MM.  T.  Gallard,  médecin  des  hôpitaux,  et  Léon 
Gros,  docteur-médecin,  sont  également  accla¬ 
més  vice-secrétaires. 

Le  scrutin  ouvert  de  nouveau  pour  la  nomina¬ 
tion  de  25  conseillers  donne  la  majorité,  et  à 
quelques-uns  l’unanimité,  aux  membres  suivants  : 

MM.  Bardinet,  président  de  la  Société  locale 
de  la  Haute-Vienne,  directeur  de  l’École  de  Mé¬ 
decine  de  Limoges.  —  Claude  Bernard,  membre 
de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France,  etc. 
—  Bertillon,  docteur-médecin.  —  Bouillaud, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  Médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. — 
Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  mem¬ 
bre  associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  Mé¬ 
decine. —  Denonvilliers,  inspecteur  général  de 
l’instruction  publique,  professeur  à  l’Ecole  de 
Médecine,  etc.  —  J.  Guérin,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  Médecine.  —  Houzelot,  se¬ 
crétaire  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement 
de  Meaux,  chirurgien  de  l’iiôpital.  —  Jeanne), 
secrétaire  de  la  Société  locale  de  la  Gironde, 
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professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Bordeaux. 
— -  Jobert  (de  Lamballe),  membre  de  l’Institut, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. — 
Larrey,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées 
et  de  l’Académie  impériale  de  Médecine.  —  Lau¬ 
gier,  membre  de  l’Académie  impériale  de  Méde¬ 
cine,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  - —  Lejeune,  président  de  la  Société  locale 
de  Laon.  —  Lévy  (Michel),  membre  du  Conseil 


de  santé  des  armées  et  de  l’Académie  impériale 
de  Médecine.  • —  L’Homme,  président  de  la  So¬ 
ciété  locale  du  Cher.  Mélier,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  services  de  santé,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  Médecine.  —  Michon,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  là  Pitié. — Pénard,  prési¬ 
dent  de  la  Société  locale  de  Seine-et-Oise,  ex¬ 
chirurgien  en  chef  de  Tbôpital  de  Versailles.  — 
Ricord,  membre  de  l’Académie  impériale  de  Mé¬ 
decine,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  —  San- 
deret,  président  de  la  Société  locale  du  Doubs, 
directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Besançon. — 
Ségalas,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine 
et  de  l’Académie  impériale  de  Médecine.  — 
Tardieu,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine,  médecin  des  hôpitaux.  —  Vastel,  pré¬ 
sident  oe  la  Société  locale  du  Calvfsdos,  directeur 
de  l’École  de  Médecine  de  Caen. — Vernois, 
médecin  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil  de 
salubrité  de  la  Seine.  —  Villermé,  membre  de 
l’Institut  et  de  l'Académie  impériale  de  Médecine. 

L’Assemblée  générale  se  sépare  après  celte 
élection  et  après  avoir  reçu  les  vifs  remercîments 
de  M.  le  président. 

A  l’issue  de  cette  séance  le  Conseil  général 
nouvellement  élu  s’est  réuni  et  a  procédé  à  la 
nomination  des  membres  du  Conseil  judiciaire  et 
administratif  de  l’Association  générale. 

Ont  été  élus  par  acclamation  : 

MM.  Andral  fils,  avocat  à  la  Cour  impériale. 

—  Bethmont  père,  avocat,  ancien  président  au 
Conseil  d’État.  —  Bethmont  fils,  avocat  à  la  Cour 
impériale.  — ■  Michel  Chevalier,  membre  du  Con¬ 
seil  d’État.  —  Davenne,  directeur  de  l’Assistance 
publique.  — Leplay,  membre  du  Conseil  d’État. 

—  Littré,  membre  de  l’Institut. 

M.  Chaillaux,  économe  de  l’Hôtel-Dieu,  a  été 
nommé  agent  comptable  de  l’Association  géné¬ 
rale. 


MELANGES. 
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Séance  du  25  octobre  1859. 

M.  le  président,  sur  la  demande  de  M.  De- 
leau,  ouvre  un  pli  cacheté  déposé  dans  la  séance 
du  5  juin  1856,  et  donne  lecture  de  la  note  qu’il 


renferme  sur  l’emploi  thérapeutique  du  perclilo- 
rure  de  fer. 

Eau  potable  de  ^ichy.  —  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Noyer,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Vichy,  ancien  maire  de  cette  ville, 
en  réponse  à  la  note  lue  dans  ravant-dernière 


MÉLANGES. 


séance  par  M.  Devergie.  M.  Noyer  répond  aux 
faits  exposés  par  M.  Devergie  que,  si  l'adminis¬ 
tration  municipale  s’occupe  du  projet  d’amener 
îes  eaux  de  l’Ailier  dans  l’ intérieur  de  la  ville,  ce 
n’est  pas  parce  que  les  eaux  en  usage  sont  insa¬ 
lubres,  mais  parce  qu’elles  sont  devenues  insuffi¬ 
santes  par  suite  de  l’augmentation  de  la  popula¬ 
tion.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Après  quelques  courtes  observations  de 
MM.  Devergie  et  Ferrus,  qui  maintiennent  leurs 
dires.  M.  Boullay  monte  à  la  tribune,  et  propose, 
au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  de 
demander  à  M.  le  ministre  l’envoi  à  l’Académie 
d’échantillons  authentiques  des  eaux  des  diffé¬ 
rentes  fontaines  publiques  et  des  puits  des  princi¬ 
paux  hôtels  de  Vichy,  pour  qu’elles  soient  analy¬ 
sées  dans  le  laboratoire  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  M.  le  président  annonce  que,  par  suite  de  la 
mort  de  MM.  Burdin  et  Soubeyran,  deux  places 
sont  vacantes  dans  la  section  de  physique  et  chi¬ 
mie  médicale. 

La  section  devra  en  conséquence  se  réunir 
pour  présenter  une  liste  de  candidats  pour  l’une 
de  ces  deux  places. 

IPlsttsisie.  —  M.  Piorry  continue  et  termine 
la  lecture  de  sou  Mémoire  sur  la  phthisie  et  sou 
traitement. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  la  méthode  d’a¬ 
près  laquelle  il  prescrit  l’iode  aux  phthisiques, 
examine  successivement  les  questions  suivantes  : 
Les  tubercules  sont-ils  susceptibles  de  guérison? 
Les  tubercules  une  fois  développés  peuvent-ils 
se  guérir  par  dessiccation  ?  Lorsque  les  tuber¬ 
cules  sont  ramollis  et  évacués  ,  lorsque  des  ma¬ 
tières  pyoïdes  mélangées  d’air  séjournent  dans 
des  cavernes  irrégulières,  multiples,  et  s’y  putré¬ 
fient,  que  convient-il  de  faire? 

Puis  il  résume  l’ensemble  de  son  travail  dans 
les  conclusions  suivantes. 

1°  Les  symptômes  désignés  sous  le  nom  de 
phthisie  pulmonaire  appartiennent  à  des  états 
morbides  divers  qui  souvent  ne  sont  pas  des  af¬ 
fections  tuberculeuses, 

2o  Ces  symptômes  sont  en  général  ceux  de  la 
septico-pyémie  chronique,  ajoutés  à  ceux  d’une 
affection  lente  des  organes  pulmonaires. 

3°  Il  y  a  un  traitement,  et  non  pas  un  remède, 
à  employer  contre  la  pneumophymie,  c’est-à-dire 
contre  la  tuberculisation  des  poumons. 

do  Ce  traitement  varie  en  raison  des  états  or-  I 


ganiques  qui  dans  la  pneumophymie  se  succè¬ 
dent  ou  qui  coexistent. 

o°  Les  indications  thérapeutiques  découlent 
ici  des  états  pathologiques  existants. 

6°  C’est  sur  une  diagnose  anatomique  et  phy¬ 
siologique  très-exacte  que  le  traitement  général 
de  la  pneumophymie  peut  se  fonder. 

7o  Des  soins  hygiéniques  convenables,  des 
moyens  propres  à  favoriser  l’expectoration,  sont 
les  agents  les  plus  propices  pour  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  des  tubercules  pulmonaires. 

8°  II  est  possible  que  les  tubercules  à  l’état 
initial  soient  susceptibles  de  rétroaction,  et  par 
conséquent  de  disparition. 

9°  Il  est  certain  que  la  respiration  profonde  et 
réitérée  diminue  tout  d’abord  l’étendue  des  indu¬ 
rations  pulmonaires  chroniques. 

10°  La  respiration  des  vapeurs  d’iode,  qui  n’a 
pas  d’inconvénient  alors  que  l’on  prend  pour  la 
taire  pratiquer  les  précautions  convenables,  di¬ 
minue  l’étendue  du  mal  et  améliore  sensiblement 
i’état  du  malade. 

11°  L’action  de  fumer  l’iode,  quel  que  soit 
l’appareil  que  l’on  emploie,  est  infiniment  moins 
avantageuse  que  les  simples  inspirations  de  va¬ 
peurs  iodiques. 

12°  L’une  des  premières  indications  dans  les 
cas  de  cavernes  tuberculeuses  est  d’évacuer  la 
matière  pyoïde,  qui  se  putréfie,  se  décompose 
dans  les  cavernes,  cause  ainsi  la  septico-pyémie, 
et  qui,  oblitérant  les  canaux  aériens,  cause  la 
mort. 

15°  Le  contact  des  crachats  purulents  avec  la 
membrane  gastro-entérique  paraît  causer  en  par¬ 
tie  la  diarrhée  des  pneumophymiques ,  qui  ne 
doivent  pas,  en  conséquence,  avaler  les  crachats 
qu’ils  expectorent. 

14°  Les  vapeurs  alco-iodiques  ,  de  teinture 
d’iode,  ou  même  simplement  alcooliques,  sont 
utiles  pour  empêcher  le  pus  des  cavernes  de  se 
putréfier  et  de  causer  la  septico-pyémie  chronique; 
elles  le  sont  encore  pour  obtenir  la  cicatrisation 
des  phymospéies. 

15°  La  compression  des  cavernes  pulmonaires 
superficielles  peut  avoir  de  l’utilité. 

16°  Le  temps  et  la  pratique  éclairée  par  la  dia¬ 
gnose  positive  et  mathématique  apprendront  si 
l’on  peut  dans  quelques  cas  ouvrir  utilement  cer¬ 
taines  cavernes  pulmonaires  pour  injecter  de  l’iode. 

17°  Le  phosphate  de  chaux  peut  avoir  de  l’a¬ 
vantage  pour  augmenter  la  tendance  des  tuber¬ 
cules  à  devenir  crétacés  et  inoffensifs. 
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18°  Enfin  une  hygiène  bien  entendue,  une 
nourriture  réparatrice,  et  l’usage  modéré  et  pru¬ 
dent  du  fer,  la  respiration  d’un  air  pur,  et  qui 
ne  soit  pas  froid  et  humide,  sont  dans  la  cura¬ 
tion  de  la  pneumophymie  des  moyens  de  pre¬ 
mier  ordre  et  que  le  médecin  ne  doit  jamais  né¬ 
gliger  de  prescrire. 

traitement  de  rétraiigîement  her¬ 
niaire.  —  M.  Gosselin  lit  un  travail  intitulé  : 

r 

Etudes  cliniques  sui *  le  traitement  de  V étrangle¬ 
ment  herniaire  par  le  taxis ,  et  en  particulier 
par  le  taxis  forcé  et  prolongé. 

Sur  85  malades  atteints  de  hernie  étranglée 
auxquels  il  a  été  appelé  à  donner  des  soins, 
M.  Gosselin  en  a  traité  lui-même  55  par  le 
taxis,  et  le  plus  souvent  par  le  taxis  forcé,  pro¬ 
longé  de  vingt  à  soixante  minutes.  Sur  19  d’en¬ 
tre  eux  la  hernie  était  inguinale,  sur  15  elle 
était  crurale,  sur  les  5  autres  elle  était  ombili¬ 
cale. 

Après  l’exposé  des  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  le  taxis,  M.  Gosselin  indique  la  manière 
dont  il  a  procédé.  Il  n’a  pas  employé  les  moyens 
préparatoires  ou  préalables  conseillés  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  tels  que  les  bains,  les  sang¬ 
sues,  les  lavements  de  tabac,  etc.  Il  est  convaincu 
que  ces  moyens  ajoutent  peu  à  l’efficacité  du 
taxis,  et  ils  ont  l’inconvénient  de  faire  perdre  un 
temps  précieux.  Mais  il  a  soumis  la  plupart  des 
malades  à  l’anesthésie  au  moyen  du  chloroforme. 
Il  pense  que  le  sommeil  anesthésique  est  utile, 
en  ce  qu’il  permet  au  chirurgien  d’employer  plus 
de  force,  et  de  n’être  pas  arrêté  malgré  lui  par 
les  souffrances  et  les  cris  du  patient. 

Il  a  d’ailleurs  toujours  commencé  par  des 
pressions  douces  et  modérées;  puis,  lorsque  la 
réduction  n’était  pas  obtenue  au  bout  de  cinq 
ou  six  minutes,  il  a  augmenté  la  force  des  pres¬ 
sions,  en  les  exécutant  avec  les  deux  mains,  se 
penchant  au-dessus  du  malade  pour  ajouter  une 
partie  du  poids  de  son  corps  ;  souvent,  enfin, 
faisant  placer  au-dessus  de  ses  mains  celles  d’un 
aide  vigoureux,  de  manière  à  faire  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  le  taxis  à  quatre  mains. 

Il  a  continué  ces  manœuvres  pendant  vingt, 
trente,  quarante  et  cinquante  minutes,  et  ne 
s’est  arrêté  que  quand  la  hernie  s’est  trouvée  ré¬ 
duite,  ou  quand  la  résistance  était  restée  telle  au 
bout  de  ce  temps  que  l’étranglement  lui  a  paru 
invincible  par  ce  moyen. 

L’auteur  appelle  ensuite  l’attention  sur  un 
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i  phénomène  qui  l’a  frappé  dans  plusieurs  de  ses 
observations  :  c’est  l’apparence  de  la  réduc¬ 
tion. 

La  hernie  avait  assez  diminué  de  volume  pour 
faire  croire  que  l’intestin  au  moins  avait  été  ré¬ 
duit,  et  que  l’épiploon  seul  restait  dans  le  sac 
herniaire. 

Viennent  ensuite  les  apparences  de  non-réduc¬ 
tion,  qui  trompent  moins  souvent  les  observa¬ 
teurs  exercés. 

Enfin  M.  Gosselin,  en  comparant  ses  obser¬ 
vations  à  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Mal- 
gaigne  comme  des  exemples  d’inflammation  du 
sac  herniaire  sans  étranglement,  affirme  qu’il  ne 
s’agissait  ni  de  simples  épiplocèles,  ni  de  ces  gros¬ 
ses  hernies  inguinales  ou  ombilicales  qui,  en  ef¬ 
fet,  ne  réclament  pas  habituellement  l’interven¬ 
tion  de  la  chirurgie  active,  mais  qu’il  s’agissait  de 
hernies  intestinales  ou  inteslino-épiploïques  po¬ 
sitivement  étranglées,  et  dans  lesquelles  la  cons- 
triction,  consécutive  ou  non  à  l’inflammation, 
était  la  lésion  capitale,  celle  contre  laquelle  if 
importait  de  lutter. 

L’auteur  termine  son  Mémoire  parles  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède  que  le 
taxis  forcé  est  moins  dangereux  et  plus  utile  que 
ne  l’ont  cru  beaucoup  de  chirurgiens,  et  qu’il 
peut  être  tenté  sans  crainte  dans  les  soixante-dix 
premières  heures  sur  les  hernies  crurales  et  om¬ 
bilicales. 

J’ajouterai  que,  pour  moi,  le  traitement  de  l’é¬ 
tranglement  herniaire  est  essentiellement  chirur¬ 
gical  et  doit  consister  dans  l’emploi  immédiat  du 
taxis,  lorsqu’il  est  possible,  ou  dans  l’opération, 
lorsque  la  prudence  ne  permet  plus  le  taxis.  Je 
n’admets  la  temporisation  que  dans  les  cas  où,  le 
diagnostic  n’étant  plus  suffisant, .  on  a  besoin, 
pour  s’éclairer,  de  donner  un  purgatif. 

Quant  aux  autres  moyens  conseillés  par  les 
auteurs  avant  d’en  venir  à  l’opération,  bains 
sangsues,  lavements  de  tabac,  giace  sur  la  tumeur, 
belladone,  café,  etc.,  je  ne  les  emploie  que 
dans  les  cas  encore  très-fréquents  où  les  malades 
ne  veulent  consentir  ni  aux  manœuvres  du  taxis 
ni  à  celles  de  l’instrument  tranchant.  Lorsqu’on 
me  laisse  la  liberté  d’agir,  je  les  rejette  absolu¬ 
ment,  et  si,  l’on  m’objecte  qu’ils  ont  réussi  dans 
certains  cas,  je  réponds  que  le  taxis  bien  fait  au¬ 
rait  réussi  de  même,  et  qu’en  outre  ce  dernier 
réussirait  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  les 
moyens  précédents  échouent. 
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Séance  du  2  novembre  1859. 

M.  Guérard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rufz, 
fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Enquête  sur  le  serpent  de  la  Martinique 
(Bothrops  lancéolé).  Ce  volume  contient  1  his¬ 
toire  complète  de  ce  dangereux  reptile,  qui  fait 
chaque  année  un  grand  nombre  de  victimes  à  la 
Martinique  (près  de  cinquante  sur  une  popula¬ 
tion  de  cent  vingt-cinq  mille  âmes),  et  estropie 
en  outre  la  plupart  des  sujets  qui  ne  succombent 
pas  à  sa  morsure.  Pour  détruire  ce  fléau  on  a 
essayé  d’acclimater  à  la  Martinique  divers  ani¬ 
maux  destructeurs  des  serpents,  tels  que  l’ich- 
neumon,  certains  hérissons  et  le  serpentaire  ou 
secrétaire  du  Cap,  oiseau  originaire  d'Afrique, 
où  il  exerce  de  grands  ravages  parmi  les  ser¬ 
pents.  Mais  toutes  ces  tentatives  ont  échoué  jus¬ 
qu’à  présent,  et  le  nombre  des  bothrops  est  tou¬ 
jours  le  même. 

M.  Guérard  ajoute  que  la  Société  d’acclimata¬ 
tion  a  proposé  une  médaille  de  1,000  lianes  à 
décerner  à  la  personne  qui  acclimaterait  à  la 
Martinique  un  animal  capable  d’exterminer  le 
bothrops  lancéolé. 

—  M.  Tardieu  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Cal-% 
meil,  médecin  en  chef  de  Charenton,  d’un  ou¬ 
vrage  en  deux  volumes  intitulé  :  Traité  des  Ma¬ 
ladies  inflammatoires  du  cerveau.  Cet  ouvrage, 
dit  M.  Tardieu,  est  le  fruit  de  trente  années  de 
labeur.  On  peut  le  considérer  comme  le  traité 
le  plus  complet  sur  la  matière.  On  y  trouve  le 
détail  de  188  autopsies.  Ce  n’est  pas  moins  qu’un 
véritable  remaniement,  qu’une  véritable  réforme 
que  M.  Calmeil  vient  d’accomplir  dans  la  patho¬ 
logie  cérébrale.  Je  puis  dire  que  ce  livre,  par  son 
importance  et  par  les  études  profondes  qu’il  a 
nécessitées,  est  digne  d’un  autre  âge. 

Quelques  recherches  thérapeutiques 
Sur  la  chorée.  —  M.  Briquet  a  essayé  d’ap¬ 
pliquer  à  la  chorée  le  traitement  par  la  faradisa¬ 
tion,  qui  lui  a  procuré  des  résultats  avantageux 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses. 

Il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  l’influence  de 
la  faradisation  sur  la  chorée  est  très-différente 
suivant  qu’on  agit  sur  les  muscles  ou  sur  la  peau. 

La  faradisation  des  muscles  suspend  leurs  con¬ 
tractions  désordonnées  pendant  tout  le  temps  que 
dure  le  passage  du  courant  ;  mais,  aussitôt  qu’on 
interrompt  ce  courant,  la  chorée  reparaît  avec 
la  même  intensité  qu’auparavant,  et  il  ne  sub¬ 
siste  aucune  trace  du  passage  de  l’électricité.  La 


faradisation  des  muscles  ne  peut  donc  guérir  la 
chorée;  mais  elle  trouve  un  emploi  très-utile 
contre  l’asphyxie,  l’un  des  accidents  les  plus 
graves  de  cette  maladie.  Il  suffit,  pour  obtenir 
ce  résultat,  de  faire  passer  le  courant  alternati¬ 
vement  à  travers  les  muscles  aspirateurs  et  les 
muscles  expirateurs. 

La  faradisation  de  la  peau,  au  contraire,  peut 
s’appliquer  à  tous  les  cas  de  chorée,  amener  une 
diminution  très-prompte  et  très-notable  dans 
l’intensité  des  mouvements  choréiques,  et  sou¬ 
vent  une  guérison  assez  rapide  de  la  maladie. 

M.  Briquet  pratique  la  faradisation  de  la  peau 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  en  la  fai¬ 
sant  durer  de  cinq  à  six  minutes,  sur  toute  la 
longueur  des  membres  convulsés,  en  s’arrêtant 
principalement  sur  les  membres  les  plus  agités. 

Sur  huit  jeunes  filles  choréiques  qui  ont  été 
soumises  à  ce  traitement,  la  cessation  complète 
des  mouvements  convulsifs  s’est  faite  ,  chez  l’une 
au  bout  de  huit  jours,  chez  une  seconde  au  bout 
de  vingt  et  un  jours  ,  et  chez  les  autres  au  bout 
de  vingt-quatre,  vingt- huit,  trente-trois,  trente- 
six  et  quarante-sept  jours.  Une  jeune  malade  a 
quitté  la  Charité  vers  le  quinzième  jour  sans  être 
complètement  guérie .  La  plupart  de  ces  malades 
avaient  été  soumises,  sans  résultat  aucun,  pen¬ 
dant  six  semaines  à  trois  ou  quatre  mois,  au 
traitement  ordinaire. 

On  peut  donc  assurer  que  la  faradisation  de  la 
peau  hâte  d’une  manière  évidente  la  terminaison 
de  la  chorée. 

Le  travail  de  M.  Briquet  est  renvoyé  à  la 
commission  déjà  nommée  pour  l’examen  de  di  ¬ 
vers  travaux  sur  la  chorée. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  octobre  1859. 

régénération  des  nerfs.  —  MM.  Pm- 

lippeaux  et  Vulpian  adressent  une  note  sur  des 
expériences  démontrant  que  des  nerfs,  séparés 
des  centres  nerveux,  peuvent,  après  s’être  altérés 
complètement,  se  régénérer  tout  en  demeurant 
isolés  de  ces  centres,  et  recouvrer  leurs  proprié¬ 
tés  physiologiques. 

Après  avoir  fait  de  nombreuses  recherches  sur 
la  réunion  des  nerfs  d’origine  différente,  en  sui¬ 
vant  ainsi,  de  même  que  plusieurs  physiologis- 
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tes,  la  voie  ouverte  par  M.  Flourens,  nous  avons 
été  amenés,  disent  les  auteurs,  à  reprendre  l’é¬ 
tude  d’une  question  qui  paraissait  avoir,  depuis 
longtemps,  reçu  une  réponse  définitive. 

On  sait  que,  lorsqu’un  nerf  a  été  séparé  des 
centres  nerveux  au  delà  du  ganglion  spécial  par 
une  section  complète,  il  subit  dans  sa  partie  pé¬ 
riphérique  une  altération  progressive  par  suite 
de  laquelle  la  substance  médullaire  des  tubes 
disparaît  entièrement.  Si  le  segment  périphérique 
se  réunit  au  segment  central,  ce  segment  passe 
par  une  nouvelle  série  de  modifications  qui  le 
ramènent  peu  à  peu  à  la  structure  normale  et 
jui  restituent  ses  propriétés  physiologiques. 

Mais  est-il  bien  certain  que,  suivant  l’opinion 
universellement  adoptée,  la  partie  périphérique 
d’un  nerf,  séparée  du  centre  nerveux,  reste  alté¬ 
rée  tant  qu’une  réunion  ne  s’est  point  faite  entre 
les  deux  segments  disjoints  par  l’expérience? 
Doit-on,  par  conséquent,  s’empresser  de  consi¬ 
dérer  comme  une  preuve  de  réunion  physiolo¬ 
gique  entre  le  segment  périphérique  d’un  nerf  et 
le  segment  central  d  un  autre  nerf  qu’on  a  rap¬ 
prochés  artificiellement,  soit  même  entre  les 
deux  segments  correspondants  d’un  même  nerf, 
la  régénération  des  tubes  nerveux  dans  le  seg¬ 
ment  périphérique? 

Des  expériences  faites  avec  la  plus  scrupu¬ 
leuse  attention  nous  ont  donné  des  résultats 
tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  ont  cours  dans  la 
science. 

Hémorragie  cérébelleuse.  —  M.  Hil- 
lairet  présente  un  Mémoire  ayant  pour  titre  : 
Nouveau  cas  d’hémorragie  cérébelleuse  ter¬ 
minée  par  la  guérison  ;  —  plus  tard,  attaque 
d’hémorragie  cérébrale  ;  —  mort;  —  confirma¬ 
tion  du  diagnostic  porté  à  l’époque  de  la  première 
attaque. 

Un  vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans,  d’une 
très-bonne  constitution,  grand,  maigre  et  se  por¬ 
tant  toujours  bien,  fut  pris  au  milieu  de  la  nuit 
du  16  janvier  1859  d’une  attaque  violente.  Il  se 
redressa  sur  son  lit,  retomba  incliné  sur  le  côté 
droit  en  poussant  des  cris  plaintifs,  et  fut  pris 
-de  vomissements  incoercibles  qui  durèrent  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours,  durant  lesquels,  mal¬ 
gré  l’état  comateux,  son  intelligence  resta  in¬ 
tacte.  11  accusa,  dès  les  premiers  jours,  de  la 
céphalalgie  générale,  principalement  dans  tout 
le  côté  droit  de  la  tête  ;  il  resta  dans  le  décubitus 
sur  le  côté  droit,  le  corps  subissant  une  espèce 


de  mouvement  de  rotation  ;  si  on  le  remuait  pour 
le  mettre  sur  le  dos,  les  vomissements  ou  seule¬ 
ment  des  nausées  se  montraient. 

Le  malade  pouvait  agiter  tous  ses  membres, 
les  porter  dans  la  direction  qu  on  lui  indiquait, 
et  les  soutenir  élevés  au-dessus  de  son  lit,  mais 
il  lui  était  impossible  de  rester  même  sur  son 
séant.  La  sensibilité  était  conservée;  elle  fut  pas¬ 
sagèrement  exaltée  quelques  jours  plus  tard. 

Le  visage  avait  un  air  d'hébétude  tout  particu¬ 
lier.  Plus  tard  la  céphalalgie  se  limita  à  la  ré¬ 
gion  occipitale  droite  et  disparut  au  bout  de 
quinze  jours;  les  vomissements  et  les  nausées 
cessèrent  ainsi  que  l’état  comateux.  Je  voulus 
alors  faire  lever  le  malade  ;  mais,  bien  qu’il  agi¬ 
tât  parfaitement  ses  membres  dans  le  décubitus 
dorsal,  il  ne  put  se  tenir  seul  debout;  il  tombait 
en  avant  et  sur  le  côté  droit.  S’il  voulait  essayer 
de  faire  un  pas  étant  soutenu,  ses  membres  infé¬ 
rieurs  se  portaient  dans  des  directions  tout  au¬ 
tres  que  celles  qu’il  voulait  leur  donner.  Peu  à 
peu,  cependant,  tous  ces  phénomènes  disparu¬ 
rent,  et  la  station,  1  équilibration  et  la  progres¬ 
sion  purent  s’effectuer  assez  bien,  puisque  le 
malade  partit  après  deux  mois  de  l’infirmerie  de 
I  hospice  des  Incurables  (hommes)  pour  rentrer 
dans  sa  salle. 

Des  le  début  des  accidents  j  avais  diagnosti¬ 
qué,  en  présence  des  élèves  du  service,  une  hé¬ 
morragie  cérébelleuse. 

En  septembre  dernier,  le  malade  fut  atteint 
d’une  hémorragie  cérébrale  violente  qui  l’en¬ 
leva  en  quelques  jours.  Il  fut  paralysé  du  côté 
droit,  et  à  l’autopsie,  outre  un  vaste  foyer  hé¬ 
morragique  récent,  siégeant  dans  la  couche 
optique  gauche,  j  ai  pu  constater  un  ancien  foyer 
hémorragique  cicatrisé  dans  le  centre  de  la 
substance  blanche  de  l’hémisphère  cérébelleux 
droit. 

Je  borne  celte  communication  à  la  simple  ana¬ 
lyse  des  principaux  phénomènes  survenus  chez 
ce  malade.  On  remarquera  que  ce  fait  confirme 
de  tous  points  les  savantes  recherches  de  M.  Flou- 
rens  et  les  assertions  que  j’ai  émises  dans  mon 
précédent  Mémoire. 
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octobre,  M.  le  docteur  H.  Philippe,  médecin 
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principal  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux,  a  été  promu  au  grade  de  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  24  octobre,  ont  élé  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Cazin,  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Ca¬ 
lais  et  ancien  maire  de  cette  ville  ; 

M.  le  docteur  Ristelbuber,  ancien  chirurgien- 
major,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg. 

—  Par  décret  du  5  octobre,  M.  Léon,  chirur¬ 
gien  de  marine,  détaché  dans  les  mers  de  l’indo- 
Chine,  a  élé  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Van  Dencorput,  secrétaire 
de  la  Société  des  Sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles,  vient  de  recevoir  du  schah  de 
Perse  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  du 
Lion  et  du  Soleil. 

Hôpitaux.  —  Les  médecins  des  hôpitaux 
ont  procédé,  le  28  octobre  dernier,  à  l’élection 
des  candidats  aux  fonctions  de  membre  du  con¬ 
seil  de  surveillance  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  M.  le  professeur  Grisolle  a  été 
placé  au  premier  rang  par  54  suffrages,  M.  Bé- 
hier  au  second  rang,  et  M.  Vernois  au  troisième. 

—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Lyon  donne  avis  que,  le  lundi 
19  mars  1860,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  un  concours  public  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu. 

Mûrisse.  —  Par  décret  du  24  octobre,  M. 
Sabouraud,  second  pharmacien  en  chef  de  la 
marine,  a  été  promu  au  grade  de  premier  phar¬ 
macien  en  chef. 

—  L’ancienne  Academie  de  Chirurgie  de  Ma¬ 
drid  change  son  nom  contre  celui  d 'Académie 
médico-chirurgicale  de  Madrid.  Elle  vient  d’é¬ 
lire  pour  président  le  docteur  Pedro  Mata. 

I/Asile  impérial  du  Aésiuet.  —  C’est 
dans  un  des  sites  les  plus  riants  des  enviions  de 
Paris,  enlre  Chatou  et  le  Pecq,  sur  la  commune 
de  Croissv,  qu’est  situé  l’asile  impérial  du  Vési- 
net,  qui  vient  d’être  solennellement  inauguré. 

Une  avenue  spacieuse  conduit  à  l’asile,  où  l’on 
accède  par  deux  larges  grilles.  L’extrême  simpli¬ 


cité  qui  a  présidé  à  sa  construction  n’exclut  pas 
l’élégance,  et  l’ensemble  de  l’édilice,  avec  le  bâti¬ 
ment  surmonté  d’un  dôme  qui  en  occupe  le  cen¬ 
tre,  et  les  vastes  pavillons  qui  le  flanquent  de 
chaque  côté,  présente  un  aspect  tout  à  fait  mo¬ 
numental.  Il  ne  renferme  pas  moins  de  550  lits, 
dont  24  sont  pourvus  de  berceaux,  et  qui  sont 
distribués  au  nombre  de  10  à  12  par  chambrée. 
Au  rez-de-chaussée  du  bâtiment  principal  sont 
deux  réfectoires  séparés  par  un  vestibule  et  des¬ 
servis  par  une  galerie  vitrée  et  chauffée;  au-des¬ 
sus  est  la  chapelle,  placée  directement  sous  le 
dôme.  A  droite  et  à  gauche  s’étendent  de  vastes 
promenoirs  avec  terrasses  extérieures.  Dans  les 
pavillons  sont  logés  la  lingerie,  à  laquelle  com¬ 
muniquent  des  salies  de  pliage  et  de  repassage, 
la  buanderie,  la  pharmacie,  l’herboristerie,  l’in¬ 
firmerie,  les  cuisines  avec  leur  sous-sol,  les 
bains,  etc. 

Les  commodités  du  service  ne  laissent  rien  à 
désirer,  et  des  machines  à  vapeur  mettent  en 
mouvement  tout  le  matériel.  Dans  les  salles  cir¬ 
cule  un  air  pur  et  sain,  constamment  renouvelé 
par  un  puissant  ventilateur  qui  n’en  fournit  pas 
moins  de  50,000  m.  cubes  par  heure.  Des  dis¬ 
positions  spéciales  permettent  de  tenir  cet  air 
frais  en  été  et  chaud  en  hiver.  Tous  les  étages 
de  l’édifice  sont  pourvus  de  robinets  donnant, 
suivant  les  besoins,  de  l’eau  froide  ou  de  l’eau 
chaude. 

A  droite  et  à  gauche  sont  les  bâtiments  de  ser¬ 
vice,  écuries,  remises,  etc.,  et  une  belle  vacherie 
a  été  formée  dans  le  parc  attenant  à  l’établisse¬ 
ment.  Le  service  de  l’asile,  qu’entourent  des  jar¬ 
dins,  des  tapis  verts  soigneusement  entretenus,  a 
été  confié  à  la  communauté  des  sœurs  de  Saint- 
Vincent  de  Paul ,  dont  on  connaît  le  zèle  pieux 
et  l’infatigable  dévouement.  ( Union  Médicale.) 

Mort  par  le  claloroforme.  —  Un  cas  de 
mort  par  l’inhalation  du  chloroforme  vient  d’a¬ 
voir  lieu  à  l’hôpital  de  la  marine,  à  Londres.  D’a¬ 
près  le  journal  The  Lancet ,  ce  nouvel  exemple  est 
une  preuve  convaincante  de  l’incertitude  qui  ac¬ 
compagne  l’emploi  du  chloroforme,  la  mort  ayant 
eu  lieu  avant  qu’on  eût  même  atteint  le  degré  de 
l’anesthésie  chirurgicale. 

îlfécrolo^ie.  —  M.  le  docteur  de  Beauvais, 
ancien  pharmacien  militaire,  né  à  Paris  en  1792, 
est  mort  en  cette  ville  le  24  septembre  dernier. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


ï.  Amenée  ïtonoraWe  à  ï^iehy.  —  I§eu- 
Érée  delà.  Faculté  de  Médecine; >dds- 
cours  de  M.  Würtz. — La  chaire  de 
pharmacologie  cl  son  nouveau  titu¬ 
laire. 

Le  siège  de  Vichy  a  été  enfin  levé  après 
une  dernière  escarmouche  académique,  dont  l’a- 
bondance  des  matières,  toujours  grande  à  cette 
époque  de  l’année,  nous  a  obligé  de  supprimer 
les  détails  un  peu  prolixes. 

Vichy,  attaqué  vivement,  comme  nous  l’avons 
vu  aux  précédentes  séances,  et  d"abord  un  peu 
étourdi  du  coup,  s’en  est  bien  vite  relevé,  et, 
grâce  à  des  secours  qui  lui  sont  arrivés  fort  à 
propos,  celui  de  MM.  Durand-Fardel  et  Cheval¬ 
lier,  il  a  obligé  l’assaillant  à  la  retraite,  sous  la 
forme  d  une  explication  qui  est  presque  une 
amende  honorable. 

De  toute  cette  affaire  il  ressort  évidemment 
que  les  eaux  de  sources  de  Vichy  sont  des 
eaux  calcaires  bicarbonatées  et  non  sulfatées, 
comme  on  a  pu  le  croire  dans  le  courant 
de  la  discussion.  Sans  être  précisément  par¬ 
faites  ces  eaux  ne  sauraient  être  qualifiées  d’in¬ 
salubres.  Les  meilleures  eaux  de  Vichy  sont  celles 
que  l’on  tire  de  l’Ailier;  mais  il  y  a  loin  pour 
les  aller  chercher,  de  sorte  que  l’on  ne  s’en  sert 
qu’exceptionnellement.  Viennent  en  second  lieu 
celles  des  sources,  les  plus  employées  de  toutes; 
mais  les  fontaines  sont  trop  peu  nombreuses; 
comme  il  y  a  encore  parfois  une  assez  grande  dis¬ 
tance  à  parcourir  pour  y  puiser  l’eau,  on  se  sert, 
dans  quelques  hôtels,  de  l’eau  du  puits  creusé  dans 
la  cour;  ces  eaux  laissent  beaucoup  à  désirer 
pour  la  salubrité,  et  c’est  dans  l’un  de  ces  éta¬ 


blissements,  il  faut  croire,  que  M.  Devergie  a 
eu  la  mauvaise  chance  de  tomber,  ce  qui  a  valu 
a  Vichy  cette  sortie  dont  il  a  paru  regretter 
les  suites* 

11  y  a  donc,  en  définitive,  non  pas  manque  absolu, 
njais  seulement  insuffisance  d’eau  potable  à  Vichy, 
et  ainsi  s’explique  le  projet,  fort  louable  assuré¬ 
ment,  de  la  commission  municipale  de  Vichy,  de 
faire  arriver  en  cette  ville  les  eaux  de  l’Ailier. 

Vichy,  au  milieu  de  ces  débats,  s’est  enrichi 
d’une  nouvelle  eau  minérale,  la  source  Larhaud, 
gazeuse,  alcaline  et  ferrugineuse,  qui  ajoute  aux 
ressources  déjà  si  multipliées  que  cette  ville 
offre  à  la  thérapeutique.  Vichy  n’a  donc  plus  qu’à 
compléter  son  hygiène. 

*  * 

* 

Le  15  novembre  a  ramene  la  rentrée  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  solennité  tou- 
jouis  un  peu  terne,  mais  qui  nous  a  valu  cette 
année  un  excellent  discours  de  M.  Würtz.  Le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  de  la  Faculté  avait  à  prononcer 
1  éloge  de  Soubeiran ,  et  il  l’a  fait  dans  un  style 
que  tout  professeur  de  rhétorique  et  même  de 
Faculté  des  Lettres  serait  heureux  de  trouver 
sous  sa  plume.  Les  pensees  y  sont  belles  comme 
le  style,  à  1  exception,  toutefois,  d’une  apprécia¬ 
tion  qui,  visant  à  l’esprit,  n’est  qu’un  jeu  de 
mots  fâcheux  et  une  parole  imprudente.  C’est 
lorsque  1  orateur  dit  que  M.  Soubeiran,  s’étant  pré¬ 
sente  au  concours  des  hôpitaux,  mérita  le  premier 
rang  et  n  obtint  que  le  second.  Outre  que  peu 
d  auditeurs  et  de  lecteurs  sont  à  même  de  vérifier 
1  exactitude  d  une  semblable  assertion,  il  est  peu 
convenable  de  jeter  une  accusation  d’injustice 
flagrante  sur  une  institution  qui  fonctionne  en¬ 
core,  comme  celle  du  concours  des  hôpitaux. 
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La  phrase  malencontreuse  de  l’orateur  a  été,  du 
reste,  accueillie  par  une  inter  ruption  bruyante 
qui  témoignait  assez  de  la  désapprobation  de 
l’auditoire. 

A  cette  phrase  près,  le  discours  de  M.  Würtz 
est,  à  tous  égards,  un  des  rares  modèles  d’élo¬ 
quence  dont  pourront  s’inspirer  avec  fruit  les  fu¬ 
turs  orateurs  de  la  Faculté.  Sa  brièveté,  qui  est 
aussi  un  mérite,  nous  a  permis  de  l’insérer  en  en¬ 
tier  dans  ce  numéro. 

★  * 

¥ 

y 

L’événement  du  jour  est  le  décret  qui  trans¬ 
forme  la  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  en  une  chaire  de  pharmacolo¬ 
gie  et  désigne  pour  son  titulaire  M.  Régnault, 
docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences,  phar¬ 
macien  de  première  classe  et  déjà  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  décret  a  été  rendu  sur  un  rapport  de 
M.  Dumas,  que  nous  reproduisons  ci-contre. 

Martin-Lauzer. 


PHARMACOLOGIE. 


II.  Rapport  à  §»©n  JExcellence  le  minis¬ 
tre  de  FInstruction  publique  et  des 
cultes. 

Monsieur  le  Ministre, 

La  chaire  de  pharmacie  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  étant  devenue  vacante  par  la  mort 
de  son  regrettable  titulaire,  M.  Soubeiran,  vous 
avez  voulu  qu’une  commission  spéciale  fût  char¬ 
gée  d’examiner  le  programme  du  cours  dont  il 
était  chargé,  et  de  vous  dire  si  ce  programme, 
préparé  sur  votre  demande  par  les  soins  de  la 
Faculté,  était  l’expression  la  plus  complète  et  la 
plus  utile  de  l’enseignement  qui  doit  être  donné 
dans  une  chaire  de  pharmacie  et  dans  une  fa¬ 
culté  de  médecine.  Après  un  examen  attentif,  la 
commission  vient  vous  rendre  compte  du  résultat 
de  ses  délibérations. 

Elle  répondra,  en  même  temps,  aux  questions 
d’une  nature  plus  générale  que  Votre  Excellence 
a  bien  voulu  lui  indiquer  verbalement  comme 
étant  comprises  dans  le  cercle  de  ses  études. 

À  l’unanimité  la  commission  est  d’avis  que 
1’enseignement  de  la  pharmacie  proprement  dite 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  n’exige  pas 
un  cours  entier  d’un  semestre. 


A  l’unanimité  également  elle  est  d’avis  qu’il 
y  aurait  lieu  d’instituer  la  chaire  affectée  à  cet 
enseignement  sous  le  titre  de  chaire  de  pharma¬ 
cologie ,  comprenant  la  matière  médicale  et  la 
pharmacie. 

Ce  cours  devrait  embrasser  : 

I.  —  L’exposé  des  procédés  généraux  de  la 
préparation  des  médicaments; 

IL  —  L’étude  particulière  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses  et  des  médicaments,  envisagée 
sous  le  rapport  de  leur  histoire  naturelle,  de  leurs 
caractères  physiques  ou  chimiques,  de  leurs  for¬ 
mes  pharmaceutiques,  enfin  des  sophistications 
dont  ils  peuvent  être  l’objet  ; 

III.  —  L’art  de  formuler; 

IV.  —  L’histoire  des  eaux  minérales  naturelles 
et  des  eaux  minérales  artificielles  ; 

V.  —  L’histoire  de  la  pharmacie,  considérée 
chez  les  anciens  et  chez  les  principales  nations 
de  l’époque  actuelle. 

Ce  programme  sommaire  nous  a  paru  suffire 
pour  faire  comprendre  la  pensée  de  la  commis¬ 
sion  sans  gêner  en  rien  la  liberté  du  professeur 
qui  sera  chargé  de  la  traduire  en  leçons  ;  il  était 
toutefois  indispensable  de  le  mettre  sous  les  yeux 
de  Votre  Excellence,  le  mot  pharmacologie ,  par 
lequel  la  commission  propose  de  définir  la  chaire, 
ayant  reçu  des  interprétations  diverses  dans  les 
ouvrages  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

La  commission  s’est  appuyée,  en  le  choisissant, 
sur  l’emploi  le  plus  habituel  qui  en  ait  été  fait; 
elle  a  écarté  le  titre  de  Chaire  de  Pharmacie  par 
divers  motifs  considérables. 

Premièrement.  La  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  elle-même  n’a  pas  entendu  que  la  chaire 
dont  elle  a  voté  le  maintien  serait  consacrée  à 
un  cours  de  pure  pharmacie. 

Secondement.  Un  tel  cours  existe  et  est  parfai¬ 
tement  à  sa  place  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  où,  à 
la  rigueur,  peuvent  l’aller  suivre  ceux  des  élèves 
en  médecine  qui  voudraient  diriger  leurs  études 
de  ce  côté. 

Troisièmement.  A  l’égard  des  élèves  en  mé¬ 
decine  en  général,  il  y  a  plus  d’inconvénient  que 
de  profit  à  fixer  leur  attention  sur  les  procédés 
en  usage  pour  la  préparation  des  médicaments, 
procédés  toujour  compliqués  de  détails  minu¬ 
tieux  et  infinis,  dont  la  connaissaûr?  Précise  est 
indispensable  au  pharmacien,  mais  dont  le  mé¬ 
decin  n’a  jamais  à  s’occuper. 

Aussi  la  commission  propose- t-elle  d’étudier 
moins  dans  le  cours  de  la  Faculté  la  préparation 


RAPPORT  A  SON  EXCELLENCE  LE  MINISTRE  DE  L'iNSTRUCTION  PUBLIQUE,  ETC.  619 


des  médicaments,  ce  qui  ne  regarde  que  le  phar¬ 
macien,  et  d’étudier  davantage  leurs  caractères 
et  leurs  actions  réciproques,  ce  qui  intéresse  au 
contraire  beaucoup  le  médecin,  car  c’est  ainsi 
qu’il  arrive  à  se  rendre  compte  des  principes  de 
l’art  de  formuler. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’indiquer  par  quels 
motifs  la  commission  fait  rentrer  les  leçons  rela¬ 
tives  aux  eaux  minérales  dans  le  cours  de  phar¬ 
macologie.  Les  eaux  minérales  naturelles  sont 
des  médicaments  qu’on  pourrait  appeler  simples , 
selon  la  terminologie  pharmaceutique  ordinaire, 
c’est-à-dire  donnés  par  la  nature  et  n’ayant  été 
l’objet  d’aucune  manipulation,  de  même  que  les 
eaux  minérales  artificielles  sont  des  médicaments 
qu’on  pourrait  appeler  composés ,  ou  préparés 
par  la  main  de  l’homme. 

Les  unes  sont  donc  du  ressort  de  la  matière 
médicale,  les  autres  du  ressort  de  la  pharmacie, 
et  elles  se  rattachent  également,  en  conséquence, 
au  cours  de  pharmacologie,  d’après  la  définition 
que  la  commission  adopte  de  ce  mot. 

Mais  la  commission  est  obligée  d’exposer  les 
motifs  qui  la  déterminent  à  réunir  la  matière 
médicale  elle-même  à  la  pharmacie  et  à  la  sé¬ 
parer  de  la  thérapeutique,  à  laquelle  elle  est  as¬ 
sociée  aujourd’hui  dans  le  cours  de  la  Faculté 
de  Paris. 

La  matière  médicale  ou  l’histoire  naturelle  des 
drogues  médicamenteuses  est  une  branche  de 
l’enseignement  de  l’art  de  guérir  qui  prend 
plutôt  sa  hase,  son  point  de  départ,  dans  les  col¬ 
lections  du  naturaliste  et  dans  l’officine  du  phar¬ 
macien  qu’au  lit  du  malade. 

C’est  au  lit  du  malade,  au  contraire,  que  la 
thérapeutique  l’étudie. 

Or  la  Faculté  de  Médecine,  lorsqu’elle  doit 
pourvoir  à  la  nomination  d’un  professeur  de 
thérapeutique,  est  naturellement  préoccupée  des 
besoins  de  ses  élèves,  au  sujet  des  doses  aux¬ 
quelles  il  convient  de  prescrire  les  médicaments, 
de  la  forme  qu’il  faut  préférer  pour  leur  admi¬ 
nistration,  des  effets  qu’on  en  peut  attendre,  eu 
égard  à  l’état  du  malade,  à  ses  forces,  aux  com¬ 
plications  que  la  maladie  présente,  aux  conditions 
générales  des  temps  et  des  lieux  elles-mêmes.  En 
conséquence,  elle  désigne  au  choix  de  l’autorité 
un  clinicien,  étranger,  en  général,  par  ses  goûts 
et  ses  habitudes,  à  l’étude  de  la  matière  médi¬ 
cale,  qui  se  réduit  entre  ses  mains  à  l’histoire 
des  médicaments  usuels. 

Au  contraire  elle  choisira  toujours  pour  la 


chaire  de  pharmacologie  un  candidat  spéciale¬ 
ment  préparé,  par  sa  connaissance  pratique  des 
drogues  simples  et  par  des  éludes  dans  la  dou¬ 
ble  direction  de  la  chimie  et  de  l’histoire  natu¬ 
relle,  à  s’occuper  avec  intérêt  et  curiosité  de 
l’histoire  des  médicaments  simples  pour  elle- 
même,  et  à  faire,  par  conséquent,  un  bon  cours 
et  un  cours  complet  de  matière  médicale. 

Remarquons,  de  plus,  que  la  commission  re¬ 
connaît  qu’il  est  impossible  de  faire  un  cours 
d’un  semestre  sur  la  pharmacie  pure ,  tandis 
qu’une  et  même  deux  années  ne  suffisent  point 
à  l’enseignement  de  la  thérapeutique,  restreint 
néanmoins  à  ses  objets  les  plus  essentiels. 

Il  y  a  donc  lieu  de  dégrever  l’enseignement  de 
la  thérapeutique  et  d’étendre  celui  de  la  phar¬ 
macie.  La  combinaison  proposée  rendrait  donc 
service  aux  deux  chaires,  tout  en  offrant  aux 
élèves  deux  enseignements  plus  homogènes,  ce 
qui,  pour  le  succès  de  leurs  études,  est  toujours 
avantageux  :  les  professeurs  le  savent  bien. 

La  commission  a-t-elle  besoin  de  justifier  l’in¬ 
novation  qu’elle  propose  en  demandant  au  pro¬ 
fesseur  de  pharmacologie  de  faire  quelques  leçons 
sur  l’histoire  de  la  pharmacie?  Je  ne  le  pense 
pas.  Exposer  à  grands  traits  les  transformations 
que  la  pharmacie  a  subies,  à  partir  d’Hippocrate, 
sous  l’influence  de  Galien,  sous  celle  des  Arabes, 
de  Paracelse,  et  surtout  à  mesure  que  la  chimie 
moderne  a  mieux  fait  connaître  à  la  fois  l’impor¬ 
tance  des  agents  minéraux  solubles  et  absorba¬ 
bles,  et  l’art  d’extraire  les  principes  actifs  des 
plantes  ou  des  animaux,  de  façon  à  concentrer 
sous  le  plus  petit  volume  leur  énergie  médica¬ 
menteuse,  ce  sera,  pour  le  professeur,  l’occasion 
de  montrer  par  quels  liens  étroits  les  ressources 
et  les  pratiques  de  l’art  de  guérir  demeurent 
toujours  unies  aux  progrès  de  la  philosophie 
naturelle. 

Il  ne  saurait  être  inutile  non  plus  d’appeler 
l’attention  des  élèves  sur  les  caractères  généraux 
qui  distinguent  les  procédés  pharmaceutiques  en 
usage  en  France  de  ceux  qui  sont  préférés  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  dans  le  nord  de 
l’Europe,  en  Italie  ou  dans  d’autres  pays.  Même 
à  l’époque  actuelle,  où  de  fréquentes  commu¬ 
nications  tendent  à  confondre  les  usages  et  à 
émousser  les  caractères  spécifiques  de  contrées 
séparées  autrefois  et  inopinément  rapprochées 
par  les  chemins  de  fer,  il  est  encore  facile  de 
distinguer  les  unes  des  autres  les  formules  mé¬ 
dicamenteuses  écrites  par  les  médecins  des  di- 
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verses  nations  que  nous  venons  de  citer.  En  An¬ 
gleterre  les  doses  sont  plus  fortes;  en  Allemagne 
les  formules  sont  plus  complexes;  en  France  les 
prescriptions  empruntent  davantage  aux  progrès 
de  la  chimie,  etc. 

N’est- il  pas  bon  que  ces  nuances,  ces  traits 
généraux  soient  connus  des  élèves,  et  n’est-il  pas 
bon  surtout  que  le  médecin  français  puisse  lire  à 
livre  ouvert  les  prescriptions  des  médecins  étran¬ 
gers  et  les  formules  des  pharmacopées  étrangères, 
sans  être  arrêté  par  les  signes  spéciaux  en  usage 
dans  les  autres  pays  pour  exprimer  les  poids  et 
les  mesures?  Telles  sont  les  considérations  qui 
déterminent  la  commission  à  proposer  à  Votre 
Excellence  de  maintenir  la  chaire  en  discussion, 
de  l’appeler  chaire  de  pharmacologie,  et  d’a¬ 
dopter  pour  cet  enseignement  le  programme  ci- 
dessus  tracé.  v 

Vous  aviez  autorisé,  Monsieur  le  Ministre,  la 
commission  à  énoncer  au  besoin  les  vœux  qui  lui 
sembleraient  justifiés  par  les  études  que  vous  lui 
aviez  confiées. 

Elle  mettra  cette  autorisation  à  profit. 

Il  lui  semble  que  l’enseignement  de  la  chimie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  n’est  plus 
organisé  d’une  manière  aussi  profitable  qu’il 
l’était  il  y  a  dix  ans,  lorsqu’il  existait  deux  chaires 
de  chimie,  l’une  affectée  à  la  chimie  minérale, 
l’autre  à  la  chimie  organique.  A  cette  époque 
le  cours  de  pharmacie  était  professé  par  un 
agrégé,  et  l’enseignement  de  la  chimie  médi¬ 
cale,  en  conséquence,  n’était  gêné  par  aucune 
entrave. 

A  la  vérité  l’École  ouvrait  ses  cours  à  des  élè¬ 
ves  qui  n’étaient  pas  encore  pourvus  du  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences.  Elle  n’exigeait  d’eux  que 
le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  leurs  études  ;  elle  admettait  donc 
qu’ils  pouvaient  ignorer  la  chimie  et  qu’ils  avaient 
besoin  de  l’apprendre. 

Lorsque  S.  M.  l’Empereur  décida,  en  1852 
que  l’enseignement  élémentaire  des  sciences  se¬ 
rait  rétabli  dans  les  lycées  sur  les  .mêmes  prin¬ 
cipes  qui  avaient  guidé  le  fondateur  de  l’Univer¬ 
sité,  votre  prédécesseur  pensa  que  les  étudiants 
en  médecine  pouvaient  être  dispensés  du  titre  de 
bachelier  ès  lettres ,  mais  qu’on  devait  en  exi¬ 
ger  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences.  En  con¬ 
séquence  ils  avaient  dû  suivre  un  cours  complet 
de  chimie  avant  d’entrer  à  l’École,  et  ils  n’avaient 
Plus  besoin  d’y  trouver,  on  pouvait  le  croire  un 
enseignement  général  de  cette  science.  Une  chaire 


de  chimie  médicale  semblait  suffire  aux  intérêts 
de  la  Faculté  de  Paris. 

Mais  les  choses  ayant  été  remises  sur  leur  an¬ 
cien  pied  par  une  mesure  récente  à  laquelle  le 
corps  médical  tout  entier  a  applaudi,  il  serait 
naturel  d’en  conclure  que  les  étudiants  admis 
dans  les  Facultés  avec  le  diplôme  de  bachelier  ès 
lettres,  peu  familiarisés  dès  lors  avec  les  études 
chimiques,  ayant  à  produire  cependant  plus  tard 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  ont  besoin, 
comme  autrefois,  de  trouver  un  enseignement 
complet  de  chimie  dans  l’École  même. 

Il  est  vrai  que  près  de  chaque  faculté  de  méde¬ 
cine  il  existe  une  faculté  des  sciences,  et  que 
renseignement  de  la  chimie  s’y  trouve  repré¬ 
senté. 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  on  peut  se  demander  si  l’on  n’a  pas  été 
trop  loin  en  lui  appliquant  un  régime  qui,  à  la 
rigueur,  suffirait  à  celles  de  Montpellier  ou  de 
Strasbourg,  et  si  les  contacts  de  la  chimie  et  de  là 
médecine,  qui  ont  produit  Stahl,  Boerhaave, 
Berthollet,  Fourcroy,  Berzélius  et  Prout,  n’ont 
pas  été  profitables  également  à  ces  deux  sciences 
et  aux  progrès  généraux  de  l’esprit  humain. 

La  chimie  n’a-t-elle  pas  pris  une  trop  large 
place  dans  l’étude  de  l’homme  sain  ou  de  l’homme 
malade,  n’est-elle  pas  trop  fréquemment  mêlée 
aux  questions  que  la  physiologie,  l’hygiène,  la  pa¬ 
thologie  et  la  médecine  légale  ont  à  résoudre, 
pour  qu’on  puisse  mettre  en  doute  l’utilité  d’une 
science  chimique  élevée  et  étendue  pour  le  mé¬ 
decin  ? 

Si  l’anatomie  descriptive  apprend  au  médecin 
à  se  rendre  compte  de  la  conformation  des  orga¬ 
nes  et  de  la  place  de  chacune  de  leurs  parties  es¬ 
sentielles  ;  si  l’anatomie  générale  lui  en  fait  con¬ 
naître  les  matériaux  vivants  et  lui  révèle  les  pro¬ 
cédés  de  leur  développement,  la  chimie  seule  lui 
dira  quels  éléments  premiers  composent  ces  or¬ 
ganes,  et  quelle  part  d’influence  leur  nature  pro¬ 
pre  et  les  propriétés  essentielles  des  composés 
chimiques  auxquels  ils  peuvent  donner  naissance 
exercent  dans  la  manifestation  de  la  vie. 

La  connaissance  des  tissus  du  corps  humain, 
et  surtout  celle  des  liquides  qu’ils  renferment, 
constituaient  jadis  une  grande  et  difficile  étude. 
Mais  combien  les  découvertes  récentes  ont  accru 
son  importance  et  ses  difficultés  !  On  n’en  aurait 
plus  cette  vue  sûre  et  complète  qui  est  nécessaire 
au  médecin  si  l’on  mettait  aujourd’hui  à  i  écart 
ce  riche  territoire  découvert  et  fécondé  par  la 
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chimie  organique  moderne,  où  la  nature  et  l’art 
rivalisent  d’efforts  et  de  puissance,  et  où  se  rangent 
[es  infinies  productions  placées  aux  confins  mêmes 
du  domaine  de  la  vie,  qui  n’appartiennent  déjà 
plus  à  la  nature  morte,  et  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  pourtant  la  nature  vivante. 

En  effet,  ces  formes  que  tous  les  organismes 
revêtent  passagèrement  quand  ils  se  détruisent 
pour  rentrer  dans  la  nature  minérale,  et  que  tous 
les  éléments  minéraux  sont  forcés  d’adopter  pour 
avoir  le  droit  de  prendre  part  à  la  formation  des 
tissus  organisés,  peuvent-elles  être  ignorées  du 
médecin,  du  moins  dans  leur  appréciation  géné¬ 
rale  et  dans  les  lois  qui  régissent  leur  admirable 
enchaînement? 

Non,  sans  doute;  et  puisque  la  composition  de 
l’homme,  comme  celle  de  tous  les  êtres  organisés, 
se  ramène  à  trois  données  fondamentales  :  4°  les 
tissus  et  leurs  matériaux  organisés  ou  organisables; 
2°  les  composés  organiques  que  leur  destruction 
engendre  ;  3°  les  éléments  chimiques  proprement 
dits  dont  ils  sont  formés,  il  est  difficile  de  ne  pas 
y  reconnaître  l’indication  de  trois  cours  impor¬ 
tants  chargés  d’enseigner  dans  toute  Faculté  l’a¬ 
natomie  générale,  la  chimie  organique,  la  chimie 
minérale. 

La  chimie  minérale  a,  d’ailleurs,  près  de  la 
Faculté  plus  d’un  service  à  rendre.  Elle  seule 
peut  familiariser  les  élèves  avec  le  maniement 
des  appareils  et  des  procédés  de  la  chimie,  avec 
la  connaissance  et  l’emploi  de  ses  agents.  C’est 
elle  qui  apprend  à  préparer  cette  foule  de  pré¬ 
cieux  médicaments  empruntés  à  la  chimie  des 
métaux  en  particulier;  c’est  elle  qui  montre  com¬ 
ment  on  reconnaît  leur  pureté  et  comment  on  se 
met  à  l’abri  des  réactions  altérantes  qu’ils  peuvent 
subir  par  leur  rencontre  et  leur  action  récipro¬ 
que;  c’est  elle  qui,  initiant  l’élève  aux  procédés 
et  à  la  marche  de  l’analyse  chimique,  lui  inspire 
une  défiance  salutaire  de  lui-même  et  lui  permet 
de  se  rendre  compte  de  la  part  exacte  qui  revient 
au  médecin  et  de  celle  qu’il  faut  laisser  au  chi¬ 
miste  dans  les  opérations  de  la  médecine  légale 
et  dans  la  recherche  des  poisons. 

Ainsi  les  lois  générales  de  la  chimie,  l’étude 
des  médicaments  chimiques  de  nature  minérale, 
la  toxicologie  des  poisons  minéraux,  tel  était  le 
programme  du  premier  semestre  du  cours  de 
chimie. 

Le  second  avait  pour  objet  la  chimie  organi¬ 
que.  Les  lois  générales  de  la  chimie  organique, 
1  étude  des  médicaments  extraits  des  plantes  ou 


des  animaux,  l’étude  des  composés  qui  intéres¬ 
sent  la  physiologie  ou  la  pathologie,  la  toxico¬ 
logie  des  poisons  organiques ,  tel  était  le  pro¬ 
gramme  du  cours  de  chimie  pour  le  second  se¬ 
mestre. 

La  commission  est  d’avis,  à  l’unanimité  moins 
une  voix,  que  ce  serait  rendre  à  la  Faculté  et  à  la 
science  de  la  médecine  un  véritable  service  que 
de  rétablir  ce  bel  et  utile  ensemble.  Autant  il  lui 
semble  nécessaire  de  laisser  à  l’École  de  Phar¬ 
macie  ce  qui  est  professionnel  et  de  respecter 
cette  séparation  bien  tranchée  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie,  qui,  au  grand  profit  de  l’art 
de  guérir,  maintient  en  France  chacun  dans  son 
rôle,  autant  il  lui  paraît,  au  contraire,  utile  de 
familiariser  le  médecin  avec  les  idées  chimiques 
elles-mêmes. 

Sans  oublier  tout  ce  qui  revient  à  cette  puis¬ 
sance  de  la  vie  qui  plane  sur  les  phénomènes 
dont  la  médecine  s’occupe  et  qui  les  domine  de 
si  haut,  il  est  bien  permis  de  rappeler  que  le 
médecin  doit  aussi  connaître  l’homme  matériel, 
et  qu’il  y  parvient  par  l’étude  de  l'anatomie  des¬ 
criptive,  qui  lui  montre  la  forme  et  le  plan  des 
organes;  par  celle  de  l’anatomie  générale,  qui  lui 
révèle,  le  microscope  à  la  main,  l’intime  compo¬ 
sition  des  tissus,  et  qui  lui  fait  voir  de  quels  élé¬ 
ments  organiques  se  composent  leurs  trames; 
enfin  par  celle  de  la  chimie,  qui,  par  ses  analyses 
et  ses  synthèses,  lui  apprend  quels  mystérieux 
chemins  la  matière  brute  traverse  pour  revêtir 
les  attributs  de  la  vie,  et  comment  elle  perd  ceux- 
ci  pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  mort. 

La  vie  est  un  combat  où  les  forces  de  l’organi¬ 
sation  ,  en  lutte  continuelle  avec  les  forces  qui 
régissent  la  matière  brute,  doivent  sans  cesse  maî¬ 
triser  celles-ci  pour  les  plier  aux  besoins  de  notre 
existence.  Appelé  presque  toujours  dans  ces  mo¬ 
ments  délicats  et  suprêmes  où  l’effort  de  la  vie 
fléchissante  est  près  de  céder  le  pas  aux  tendances 
naturelles  de  la  matière  inanimée,  le  médecin  n’a- 
t-il  pas,  à  chaque  instant  de  sa  noble  carrière,  à 
peser  d’une  main  sûre  ce  qu’il  peut  espérer  en¬ 
core  des  ressources  de  l’organisation,  et  ce  qu’il 
doit  redouter,  au  contraire,  des  affinités  chimi¬ 
ques  propres  aux  éléments  bruts  dont  se  compo¬ 
sent  nos  organes?  Loin  de  diminuer  d’importance 
aux  yeux  du  médecin  qui  pénètre  plus  avant  dans 
la  connaissance  intime  des  lois  auxquelles  la  ma¬ 
tière  morte  obéit,  la  notion  de  la  vie  se  dégage 
au  contraire,  et  le  sentiment  de  son  essence  mys¬ 
térieuse  et  divine  se  purifie  et  s’agrandit  par  ces 
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fortes  études  sur  la  chimie  des  corps  organisés. 
C’est  ainsi  que  la  machine  à  vapeur  n’est  pas 
connue  de  celui  qui  se  borne  à  considérer  maté¬ 
riellement  la  forme  et  le  jeu  visible  des  organes 
mécaniques  qui  la  composent,  tandis  qu’elle  s’i¬ 
déalise  et  s’élève  aux  yeux  de  celui  qui  ,  se  ren¬ 
dant  compte  en  physicien  des  propriétés  secrètes 
de  la  vapeur  qui  la  met  en  mouvement  ,  n’en 
reconnaît  que  mieux  combien  il  ignore  la  nature 
du  feu  qui  en  fait  la  force  et  qui  en  est  l’âme. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  Ministre, 
de  Votre  Excellence,  avec  respect,  le  très-dévoué, 

Dumas. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


III.  ©e  la  lypémanie  on  folie  mélanco¬ 
lique,  ale  ses  genres,  de  ses  espèces,  de 
ses  -variétés,  de  ses  formes  (1). 

En  1845,  une  femme  de  cinquante-cinq  ani^ 
qui  se  trouvait  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  prétendait  avoir  des  rep¬ 
tiles  dans  le  ventre.  Un  chirurgien  ayant  persuadé 
à  cette  monomaniaque  qu’il  lui  avait  retiré  un 
serpent  du  corps,  elle  parut  guérie  pendant 
une  année.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  ma¬ 
lade  s’imagina  qu’on  ne  lui  avait  pas  tout  en¬ 
levé,  et,  depuis  six  ans,  elle  vivait  avec  la  con¬ 
viction  qu’elle  avait  encore  un  serpent  dans  l’ab¬ 
domen,  conviction  qui  la  rendait  très-malheu¬ 
reuse,  qui  ne  lui  laissait  aucun  repos,  qui  lui 
suggérait  même  l’idée  de  se  détruire.  Frappé  des 
accès  de  tristesse  de  cette  femme,  et  voyant  qu’un 
suicide  pouvait  s’accomplir ,  l’habile  chirurgien 
de  la  Charité  se  décida  à  simuler  une  opération 
que  la  malade  demandait  avec  empressement  et 
comme  seul  moyen  de  salut.  On  porta  la  malade 
à  l’amphitéâtre,  devant  les  élèves  prévenus  à  l’a¬ 
vance  ;  on  lui  banda  les  yeux,  après  lui  avoir  fait 
voir  un  appareil  formidable  d’instruments. 
M.  Velpeau  lui  pratiqua  alors  sur  l’abdomen,  et 
dans  l’étendue  de  quelques  centimètres,  une  in¬ 
cision  qui  n’intéressait  que  superficiellement  la 
peau.  Une  couleuvre,  que  l’on  avait  préparée, 
fut  mise  entre  les  mains  d’un  aide  et  la  paroi 
abdominale  de  la  malade,  qui  put  ainsi  en  sentir 
le  glissement.  On  débanda  les  yeux  de  la  femme, 
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et  on  lui  montra  cette  couleuvre  qu’elle  crut  biei 
être  sortie  de  son  ventre.  On  rapprocha  les  lèvre 
de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylum 
Tout  alla  bien  ;  la  malade  sè  crut  débarrassée 
elle  s’en  réjouissait  même  ;  mais,  dès  le  lende 
main,  à  la  visite,  elle  prétendit  ressentir  de  nou 
velles  douleurs  produites  par  d’autres  ani 
maux. 

Chez  une  dame  âgée  de  cinquante  ans,  qui  s 
croyait  faussement  ruinée,  et  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  conception  délirante,  ne  voulai 
prendre  aucune  espèce  de  nourriture,  j’ai  mis  ei 
usage  un  stratagème  très-analogue  à  celui  qui  fu 
employé  par  Celse.  Le  mari  de  cette  dame  vin 
lui  annoncer  un  jour  qu’il  venait  de  gagner  plu 
sieurs  millions  à  la  Bourse,  et,  afin  de  mieu 
frapper  son  imagination,  il  fit  rouler  à  ses  pied 
une  somme  assez  considérable  en  pièces  d’or  e 
d’argent.  Le  stratagème  n’eut  aucun  succès. 

Le  docteur  Guilbert  rapporte  ( Bibliothèq .  nié 
dicale ,  t.  IX,  ann.  1805,  p.65)  l’histoire  d'un 
lypémanie  religieuse  guérie  par  des  pratiques  re 
ligieuses.  Il  s’agissait  d’une  demoiselle  de  trente 
cinq  ans  qui,  après  des  malheurs  multipliés  etl 
perte  d’une  mère  chérie,  se  croyait  réprouvée  d 
Dieu  et  ne  voyait  dans  ses  infortunes  que  le  com 
mencement  de  la  vengeance  infinie  qu’il  avait 
exercer  sur  elle  pendant  toute  l’éternité.  Traité 
sans  résultat  satisfaisant  par  Pinel,  à  la  Salpê 
trière,  elle  fut  placée  dans  un  couvent;  et  là,  de 
pratiques,  qui  sans  être  précisément  celles  d 
l’exorcisme  s’opéraient  cependant  avec  un  appt 
reil  très-solennel  et  très-imposant,  laramenèrer 
insensiblement  à  la  raison. 

Cette  observation  n’est  pas  toutefois  rigou 
reusement  concluante  en  faveur  des  pratique 
religieuses  dans  le  traitement  de  la  démono 
manie,  car,  depuis  son  entrée  dans  le  monastère 
la  malade  avait  pris  des  bains  tièdes,  et  elle  ava; 
été  soumise  à  deux  saignées  du  pied  assez  abon 
dantes  dans  le  cours  d’un  seul  été.  D’ailleurs  ell 
ne  jeûnait  pas  avec  la  communauté,  elle  ava 
même  une  nourriture  dont  la  quantité  dépassa 
les  mesures  fixées  par  la  règle  ;  enfin  elle  éta 
assujettie  à  des  occupations  manuelles,  toi 
moyens  qui  font  partie  du  traitement  physiqu 
de  la  folie. 

J’ai  actuellement  sous  mes  yeux  et  sous  m 
direction  une  démonomaniaque  qui  fut  aussi  u 
moment  placée  dans  un  monastère  et  soumise 
des  pratiques  analogues.  Madame  P...,  lemrn 
d’un  magistrat  et  modèle  de  toutes  les  vertus  de 
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mestiques,  a  aujourd’hui  quarante-huit  ans.  Elle 
eut  un  premier  accès  de  lypémanie,  à  la  suite 
d’une  couche,  en  1859,  accès  pour  lequel  elle  fut 
soignée  par  Esquirol,  puis  par  Leuret.  Un  long 
voyage  en  Suisse  et  dans  le  midi  de  la  France 
Étant  resté  sans  résultat  contre  l’effroi  de  la 
damnation,  pour  elle  et  les  siens,  qui  obsédait 
la  malade,  Leuret  la  confia  aux  soins  d’une  sœur 
de  Saint-Vincent-de-Paul,  qui  lui  faisait  faire  les 
courses  et  les  travaux  d’une  novice.  En  1842 
les  règles,  qui  avaient  disparu,  revinrent  abon¬ 
damment,  et,  au  printemps  de  1845,  la  malade 
rentrait  dans  sa  famille,  complètement  guérie. 
Dix  années  s’écoulèrent  sans  qu’il  y  eût  le  plus 
léger  retour  du  délire,  malgré  une  troisième 
grossesse  qui  survint  en  1845.  Mais  en  1855,  sous 
l’influence  d’émotions  vives  coïncidant  avec  l’ap¬ 
parition  de  l’âge  critique,  il  y  eut  rechute.  Des 
bains,  des  purgatifs,  l’établissement  d’un  cautère, 
moyens  conseillés  par  M.  Archambaud,  ex-mé¬ 
decin  de  Charenton,  restèrent  sans  efficacité,  et 
cette  seconde  fois  la  malade  fut  replacée  non  plus 
dans  une  maison  de  santé,  mais  dans  un  couvent 
des  dames  Augustines,  puis  successivement  dans 
d’autres  établissements  laïques  ou  religieux. 

En  1857  MM.  Calmeil,  Trélat,  Archambaud 
et  Loiseau  rédigèrent  une  consultation,  à  la  suite 
de  laquelle  madame  P...  fut  placée  à  Lyon  dans 
un  établissement  hydrothérapique,  puis  conduite 
en  Italie,  enfin  confiée  à  mes  soins. 

Madame  P...  est  un  type  de  la  lypémanie  reli¬ 
gieuse.  En  l’écoutant  on  croit  entendre  parler 
une  possédée  des  siècles  passés.  Voici  ce  qu’düe 
écrivait  encore  ces  jours  derniers  à  Son  Émi¬ 
nence  le  cardinal  Gousset,  archevêque  de  Reims  : 

«  Monseigneur, 

«  Il  y  a  environ  quatre  ans,  vous  eûtes  l’ex¬ 
trême  bonté  de  me  voir  aux  dames  Augustines. 
Je  vous  exposai  l’horrible  état  de  mon  âme,  vous 
avouant  que,  par  les  vices  de  toute  nature  aux¬ 
quels  je  m’étais  livrée  dès  l’âge  le  plus  tendre, 
quoique  le  bon  Dieu  m’eût  fait  la  grâce  de  me 
donner  des  parents  bons  et  chrétiens,  j’étais 
tombée  dans  une  affreuse  démence  et  dans  le  dé¬ 
sespoir.  Ces  vices,  Monseigneur,  je  n’ose  vous  les 
écrire  ici  :  il  le  faut  pourtant.  Par  l’excès  du 
boire  et  du  manger,  par  des  lectures  impies  et 
impures,  par  des  vols  de  toute  nature,  par  un 
orgueil  effroyable,  par  des  communions  sacri¬ 
lèges,  car  je  cachais  tout  quand  j’allais  à  confesse, 
je  suis  convaincue  d’avoir  damné  mes  enfants, 


Trois  vivent  encore,  grâce  aux  soins  que  de 
saintes  personnes  leur  ont  donnés,  mais  deux  sont 
morts  par  ma  seule  faute.  Un  pourtant  a  été  on¬ 
doyé  par  un  prêtre  qu’une  cousine  pieuse  et  dé¬ 
vouée  a  fait  appeler.  La  dernière  communion  sa¬ 
crilège  que  j’aie  faite  a  été  près  du  corps  de  la 
sainte  sœur  Rosalie. 

«  Nuit  et  jour  je  me  vois  entourée  de  feux  de 
soufre  et  de  bêtes  féroces.  Je  ne  puis  être  une 
minute  sans  proférer  intérieurement  ou  extérieu¬ 
rement  d’affreux  blasphèmes  contre  le  bon  Dieu 
et  la  très-sainte  Vierge,  et,  lorsque  je  suis  libre, 
sans  me  porter  à  des  violences  horribles  contre 
les  personnes  qui  me  soignent  ou  contre  moi- 
même.  Je  vous  en  conjure,  Monseigneur,  daignez 
avoir  compassion  de  moi,  et,  dans  votre  sagesse  et 
surtout  dans  votre  grande  charité,  veuillez  avoir 
la  bonté  d’indiquer  au  médecin  qui  me  soigne  un 
moyen  d’apaiser  la  colère  de  Dieu  et  de  sortir  de 
l’état  dans  lequel  je  suis.  » 

Le  directeur  de  cette  pauvre  malade,  des  pré¬ 
lats,  Son  Éminence  le  cardinal  de  Ronald  lui- 
même  essayèrent  en  vain  de  la  dissuader  de  ses 
vaines  terreurs.  On  fit  plus  :  on  concéda  à  Ma¬ 
dame  P...,  à  l’insu  de  son  mari,  la  pratique 
d’une  sorte  d’exorcisme,  cérémonie  qu’elle  de¬ 
mandait  avec  instance,  car  elle  prit  des  bains 
d’eau  bénite.  Tout  cela  ne  produisit  rien,  si  ce 
n’est  l’idée  plus  enracinée  que  tout  ce  qui  opé¬ 
rait  sur  les  autres  n’agissait  pas  sur  elle. 

Le  point  de  départ  d’une  conception  délirante 
n’étant  pas  dans  la  capacité  logique,  mais  dans  un 
trouble  purement  affectif  ou  sensorial,  on  conçoit 
très-bien  l’insuffisance  de  toutes  les  méthodes  de 
traitement  moral  basées  sur  les  lois  du  raisonne¬ 
ment. 

Méthode  par  substitution  ou  révulsion. 

Elle  consiste  à  opposer  une  passion  à  une 
autre,  à  détourner  le  malade  de  son  idée  fixe  en 
le  mettant  à  même  d’éprouver  une  émotion  plus 
forte  que  celle  qui  le  domine.  Les  moyens  dont 
elle  se  compose  peuvent  se  réduire  à  l’isole¬ 
ment,  l’intimidation,  la  musique  et  les  spec¬ 
tacles. 

Isolement.  — Il  consiste  à  séparer  momenta¬ 
nément  l’aliéné  des  personnes,  des  lieux  et  des 
objets  qu’il  avait  l’habitude  de  voir  ;  à  lui  faire 
quitter  son  domicile,  à  le  priver  de  sa  famille,  de 
ses  amis,  de  ses  serviteurs*  à  changer  en  un  mot 
toute  sa  manière  de  vivre, 

É’isolepaent  g§  pratique  de  plusieurs  ma- 
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ibères  :  en  plaçant  le  malade  dans  une  maison  de 
santé,  publique  ou  privée,  en  le  faisant  voyager, 
en  le  confiant  à  des  servileurs  nouveaux  dans  une 
maison  où  il  n’y  a  pas  d’autre  aliéné  que  lui. 

La  dépendance  absolue  de  l’aliéné  est  une 
condition  essentielle  de  succès  dans  l’isolement. 
De  là  la  préférence  qu’on  doit  accorder  au  pla¬ 
cement  en  des  maisons  spéciales,  où  les  malades 
sentent  plus  vivement  cette  dépendance,  où  ils 
s  attendent  à  être  rappelés  à  l'ordre  chaque  fois 
qu  ils  s’en  écartent  par  leurs  extravagances  ou 
leurs  fureurs,  où  ils  voient  enfin  qu’il  faut  plier 
leur  volonté  à  une  règle.  L’obéissance  coûte  beau¬ 
coup  aux  aliénés,  et  la  contrariété  qu’elle  leur 
cause  est  un  puissant  moyen  de  révulsion.  Mais 
ce  qui  contribue  encore  davantage  à  les  détourner 
de  leurs  idées  fixes,  c’est  le  chagrin  qu’ils  éprou¬ 
vent  d’avoir  perdu  leur  liberté.  Les  monoma¬ 
niaques  et  les  mélancoliques  sont  si  sensibles  à  la 
douleur  d’être  internés  qu’ils  réclament  sans 
cesse  leur  élargissement,  soit  auprès  des  méde¬ 
cins,  soit  auprès  des  magistrats  ;  que  beaucoup 
tentent  de  s’évader,  et  que  plusieurs  ourdissent 
les  intrigues  les  plus  noires,  inventent  même  les* 
calomnies  les  plus  odieuses  uniquement  dans  le 
but  de  se  faire  renvoyer  en  fatiguant  la  patience 
des  médecins  ou  celle  des  directeurs. 

Le  séjour  d  un  mélancolique  dans  une  maison 
de  santé  a  aussi  cet  avantage  que  le  délire  des 
autres  mélancoliques  provoque  chez  lui  des  ré¬ 
flexions  et  des  comparaisons;  car  c’est  une  faute 
très-grande  de  soigner  un  aliéné  dans  son  domi¬ 
cile,  cela  afin  de  le  tromper  sur  sa  situation, 
dans  le  but  de  lui  laisser  ignorer  la  nature  de 
la  maladie. 

Malheureusement  l’importance  de  la  séques¬ 
tration  n  est  pas  toujours  comprise  par  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  1  art.  Beaucoup  de  gens  du 
monde,  et  même  quelques  médecins,  ont  peine  à 
s’imaginer  que  les  aliénés  tranquilles  et  innof- 
fensifs  soient  mieux  en  maison  de  santé  que  chez 
eux.  Ils  s’indignent  même  à  l’idée  de  mettre  ces 
malades  hors  du  droit  commun,  de  les  contra¬ 
rier  dans  leurs  désirs,  d’éviter  momentanément 
leurs  plus  tendres  affections,  surtout  de  les 
priver  de  leur  liberté.  Mais  les  médecins  doivent 
combattre  sans  relâche  et  avec  énergie  cet  aveu¬ 
glement  si  contraire  a  la  guérison  des  aliénés. 
D’ailleurs  l’isolement  est  une  mesure  qui  est 
autant  dans  1  intérêt  des  familles  que  dans  celui 
des  individus.  L’imitation  pouvant  être  à  elle  seule 
une  cause  de  folie,  cette  maladie  si  essentielle¬ 


ment  héréditaire,  on  conçoit  combien  il  est  im 
prudent  de  laisser  un  aliéné  en  contact  journa¬ 
lier  avec  un  frere,  une  sœur,  voire  même  avec 
un  père  ou  une  mère;  ca^  de  même  qu’on  voû 
parfois  1  aliénation  mentale  épargner  la  première 
génération  et  frapper  la  seconde,  on  observe 
également  que  cette  maladie  peut  sévir  sur  les 
enfants  avant  de  se  développer  chez  les  ascen¬ 
dants. 

L’isolement  en  maison  de  santé  a  souvent 
suffi  seul  à  guérir  la  folie  partielle,  et  celle-ci 
devient  constamment  moins  intense  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’internement. 

On  comprend  très-bien  que  les  voyages,  en 
raison  de  la  nouveauté,  de  la  multiplicité,  de  la 
variété  des  impressions  qu’ils  procurent,  surtout 
quand  on  visite  des  pays  éloignés  et  pittoresques, 
puissent  contribuer  à  la  guérison  de  la  lypé¬ 
manie.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’ils 
sont  salutaires  dans  toutes  ses  espèces.  Celles  où 
ils  réussissent  le  mieux  sont  le  spleen,  la  mélan¬ 
colie  érotique  et  la  nosomanie.  Les  voyages  ma¬ 
ritimes  doivent-ils  être  préférés  aux  voyages 
continentaux  ?  Quoi  qu’en  dise  Joseph  Yvan,  les 
seconds  valent  mieux  que  les  premiers.  Les 
voyages  sur  mer  impliquent  un  genre  de  vie  trop 
uniforme.  Beaucoup  de  marins,  surtout  des  offi¬ 
ciers,  deviennent  hypocondriaques  durant  les  tra¬ 
versées  de  long  cours. 

On  ne  doit  guère  envoyer  un  mélancolique 
que  dans  des  pays  chauds  ou  du  moins  tempérés, 

1  Italie,  1  Espagne,  le  midi  de  la  France,  où  l’air 
est  bien  sec  et  le  ciel  très- pur.  Les  modifications 
qui  surviennent  dans  l’état  de  la  lumière  exer¬ 
cent  sur  le  moral  de  l’homme  une  influence 
aussi  grande  que  celle  des  variations  de  tempé¬ 
rature,  si  bien  étudiée  par  Sanctorius.  On  devient 
triste  quand  le  ciel  est  couvert  de  nuages,  comme 
on  sent  1  ame  revenir  à  la  gaieté  par  un  beau 
temps  de  soleil.  Les  vapeurs  plus  ou  moins  téné¬ 
breuses  qui  enveloppent  habituellement  la  ville 
de  Londres ,  quoiqu’on  ait  beaucoup  exagéré 
l’importance  de  cette  cause,  sont  loin  d’être 
étrangères  à  la  manifestation  du  spleen  si  fré¬ 
quent  dans  cette  capitale.  Les  médecins  qui  ont 
séjourné  dans  les  maisons  publiques  ou  privées 
d  aliénés  savent  que  les  paroxysmes  de  mélancolie 
se  manifestent  principalement  aux  approches  de 
la  nuit  et  qu’ils  sont  beaucoup  plus  rares  au 
milieu  du  jour.  Aussi  la  chambre  d’un  mélanco¬ 
lique  doit-elle  être  très-éclairée,  en  ayant  la  pré¬ 
caution  d’éviter  les  tentures  de  couleur  sombre. 
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Les  anciens  connaissaient  si  bien  l’influence  sa¬ 
lutaire  de  l’éclat  de  la  lumière  sur  les  inclina¬ 
tions  joyeuses  que  Gælius  Aurélianus  conseillait 
de  blanchir  les  chambres  des  mélancoliques.  De 
là  aussi  pour  les  malades  le  danger  des  prome¬ 
nades  perdant  la  nuit  ou  au  clair  de  lune. 

Les  voyages,  toutefois,  ne  sont  pas  à  la  portée 
de  toutes  les  fortunes  ;  car,  afin  de  pouvoir  être 
efficaces,  il  faut  qu’ils  soient  entrepris  en  la 
compagnie  d’un  médecin  ou  tout  au  moins  sous 
la  direction  d’une  personne  étrangère  à  la  famille 
ou  à  la  domesticité  du  malade,  sans  quoi  leur 
condition  principale  ,  l’isolement ,  ne  serait  pas 
remplie. 

L’isolement,  non  plus  parmi  des  aliénés,  mais 
dans  une  maison  particulière,  dans  un  domicile 
nouveau  et  avec  des  domestiques  nouveaux  a 
quelques  avantages  sur  l’isolement  en  maison  de 
santé  :  au  moment  de  la  guérison  le  malade  est 
ramené  chez  lui  sans  secousses,  et  en  rentrant 
dans  le  monde  il  n’a  pas  à  redouter  qu’on  sache 
d’où  il  sort;  car  le  souvenir  d’avoir  séjourné 
parmi  des  fous  et  les  allusions  qu’on  pourrait 
faire  à  cet  égard  sont  toujours  très-pénibles  et 
ont  suffi  même  quelquefois  à  produire  des  re¬ 
chutes;  mais,  outre  que  ce  genre  d’isolement, 
préconisé  surtout  en  Angleterre,  n’est  praticable 
que  dans  de  grandes  conditions  d’existence,  il  a 
l’inconvénient  de  trop  dissimuler  au  malade  sa 
situation,  la  cohabitation  avec  des  compagnons 
d’infortune  provoquant,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  des  réflexions  et  des  comparaisons,  forçant 
les  malades  à  se  composer,  à  se  contenir,  par 
conséquent  tendant  plus  vite  à  ramener  ces  mal¬ 
heureux  au  sentiment  de  la  réalité  et  à  recouvrer 
leur  empire  sur  eux-mêmes. 

Intimidation. 

La  crainte ,  qui  fait  le  fond  d’un  si  grand 
nombre  de  lypémanies  ,  peut  contribuer  anssi  à 
les  guérir.  Jadis,  indépendamment  de  l’usage  des 
chaînes,  on  employait  encore  les  coups  pour  ef¬ 
frayer  les  aliénés.  Dans  les  hospices,  des  prépo¬ 
sés  faisaient  chaque  jour  des  rondes,  et,  quand 
un  malade  extravaguait,  faisait  du  bruit,  refusait 
la  nuit  de  se  coucher,  repoussait  toute  nourri¬ 
ture,  ils  lui  intimaient  l’ordre  précis  d’obéir  à 
leurs  commandements,  en  le  prévenant  que  son 
obstination  dans  ses  écarts  serait  punie  au  moyen 
du  nerf  de  bœuf.  L’exécution  de  l’arrêt  était  tou¬ 
jours  ponctuelle,  et,  s’il  était  nécessaire,  on  la 
renouvelait  même  à  plusieurs  reprises^ 


Il  est  inutile  de  faire  observer  que,  dans  tous 
les  pays  civilisés,  les  aliénistes  réprouvent  au¬ 
jourd’hui  un  moyen  aussi  attentatoire  à  la  di¬ 
gnité  humaine  que  le  châtiment  corporel.  La 
répression  envers  les  aliénés  est,  il  est  vrai,  né¬ 
cessaire,  mais  elle  doit  se  borner  exclusivement 
à  la  douche,  à  la  séquestration  momentanée ,  au 
gilet  ou  au  fauteuil  de  force. 

Les  anciens  ne  connaissaient  qu’un  seul  moyen 
d  intimidation:  c’était  le  bain  de  surprise.  Il  était 
vanté  par  eux  comme  spécifique  de  la  mélancolie 
érotique.  Le  rocher  blanc  de  Leucade,  du  haut 
duquel  la  malheureuse  Sapho  se  précipita  dans 
la  mer  Ionienne,  jouissait  d’une  grande  célébrité 
sous  ce  rapport.  Van-Helmont  préconisait  aussi 
beaucoup  les  bains  de  surprise,  qui  avaient,  selon 
lui,  l’avantage  de  guérir  souvent  la  folie  d’une 
façon  instantanée. 

J’ai  été  témoin,  il  y  a  quelques  années,  en 
province,  d’un  cas  où  ce  moyen  périlleux  fut 
couronné  du  résultat  le  plus  satisfaisant  ;  il  s’a¬ 
gissait  d’un  lypémaniaque  de’  trente  ans,  que, 
d’après  les  conseils  d’un  empirique,  on  précipita 
dans  la  Saône  du  baut  d’un  pont  de  dix  mètres 
de  hauteur.  Lorsque  le  malade  fut  retiré  de 
l’eau  le  délire  avait  entièrement  disparu;  mais 
il  revint  au  bout  de  quelques  mois. 

La  douche  est  presque  le  seul  agent  d’intimi¬ 
dation  dont  on  se  serve  aujourd’hui.  Leuret  y 
avait  recours  jusqu’à  ce  que  le  malade  finît  par 
ne  plus  parler  de  son  idée  fixe;  mais,  générale¬ 
ment,  on  ne  l’emploie  guère  que  comme  moyen 
de  répression,  ou  quand  les  aliénés  mettent  une 
grande  obstination  à  ne  pas  vouloir  prendre  de 
nourriture,  soit  qu’ils  cherchent  à  se  laisser 
mourir  d’inanition,  soit  qu’ils  s’imaginent  que 
leurs  aliments  sont  empoisonnés,  soit  qu’une  hal¬ 
lucination  auditive  leur  défende  de  manger. 

Musique ,  spectacles ,  etc.  — ■  La  musique  a  été 
vantée  par  Robinson,  Lorry,  Albrecht,  Tissot, 
Dessessars.  On  assure  qu’on  dut  aux  chants  de 
Farinelli  la  guérison  de  la  lypémanie  du  roi 
d’Espagne,  Philippe  Y.  Quoi  qu’en  disent  ces 
auteurs,  le  moyen  dont  il  s’agit  ne  doit  être  mis 
en  usage  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  at¬ 
tendu  qu’en  excitant  l’imagination  et  les  passions 
il  détermine  souvent  des  effets  opposés  à  ceux 
qu’on  se  propose. 

Il  est  même  des  espèces  de  mélancolie,  dans 
la  nostalgie  et  dans  la  mélancolie  amoureuse, 
par  exemple,  où  certains  modes  harmoniques  ou 
mélodiques ,  certains  instruments  doivent  être 
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bannis  avec  soin,  parce  qu’ils  replongent  trop  di¬ 
rectement  l’esprit,  par  la  puissance  du  souvenir, 
dans  la  situation  d’où  il  importe  précisément  de 
tirer  le  malade. 

Les  chants  nationaux  de  l’Helvétie  affectaient 
si  douloureusement  l’âme  des  soldats  suisses  en¬ 
rôlés  jadis  sous  le  drapeau  de  la  France  qu’il 
fut  pendant  longtemps  défendu  de  siffler,  chanter 
ou  jouer  sur  aucun  instrument  le  Ranz  des  va¬ 
ches  ;  tout  soldat  qui  ,  selon  Jean-Jacques,  en¬ 
freignait  cet  ordre  militaire,  était  passible  de  la 
peine  de  mort.  D’autres  soldats  mercenaires  à  la 
solde  de  la  France,  les  Écossais,  par  exemple, 
fondaient  en  larmes  et  désertaient  quand  ils  en¬ 
tendaient  le  son  de  leur  instrument  favori,  la  cor¬ 
nemuse. 

Le  mode  mineur,  Yandante ,  la  romance  ont 
une  influence  considérable  sur  le  développement 
des  passions  amoureuses. 

Le  discernement  à  apporter  dans  le  choix  de 
la  musique  doit  également  s’appliquer  au  choix 
des  spectacles. 

En  général  les  drames,  les  tragédies  et  les 
comédies  de  mœurs  sont  des  spectacles  dange¬ 
reux  pour  les  mélancoliques,  qui  y  saisissent  sans 
cesse  des  analogies  avec  le  genre  de  situation 
dans  lequel  ils  se  trouvent.  J’ai  quelquefois  eu 
recours  à  ce  moyen,  et  je  n’en  ai  jamais  retiré 
aucun  avantage.  Un  malade  atteint  de  mélancolie 
amoureuse,  auquel  je  l’avais  conseillé,  sortait 
toujours  de  ce  genre  de  spectacle  plus  affecté 
qu’en  y  entrant. 

Lord  M,..,  atteint  d’une  mélancolie  amou¬ 
reuse,  dont  la  Malibran  était  l’objet,  vient  à 
Paris  et  court  au  Théâtre-Italien  entendre  l’opéra 
A’ Othello .  Il  quitte  le  spectacle  dans  le  but  de  se 
donner  la  mort,  et  il  bourre  un  pistolet  avec  la 
romance  du  Saule. 

La  musique,  dans  la  mélancolie,  n’est  réelle¬ 
ment  efficace  qu’à  l’époque  de  la  convalescence, 
pourvu  toutefois  qu’elle  soit  de  nature  à  ne  ra¬ 
mener  dans  l’ame  aucune  émotion  pénible. 

Quant  aux  spectacles,  les  seuls  qui  offrent 
quelque  avantage  sont  ceux  des  bateleurs,  des 
saltimbanques,  cirques,  théâtres  de  la  foire,  etc. 

On  a  encore  proposé  d’autres  moyens  de  ré¬ 
vulsion  morale.  Cullen  conseillait  aux  mélanco¬ 
liques  de  conduire  une  voiture  dans  des  rues 
très-fréquentées.  Il  pensait  qu’une  idée  fixe  de- 
^ait  être  éloignée  de  l’esprit,  du  moins  pour 
quelques  heures,  lorsque  celui  qui  en  est  obsédé 
court  à  chaque  instant  des  dangers  où  l’existence 


d’autrui  est  compromise,  ainsi  que  la  sienne. 

Barras  assure  que  l’attention  qu’il  mit  à  soi¬ 
gner  sa  fille,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  et 
la  douleur  qu’il  éprouva  quand  son  enfant  unique 
vint  à  succomber,  contribuèrent  beaucoup  à  hâter 
la  guérison  de  sa  mélancolie  hypocondriaque. 
Le  même  auteur  parle  d’un  mélancolique  qui  fut 
également  guéri ,  momentanément  du  moins , 
quand  il  apprit  qu’il  venait  de  remporter  un  prix 
à  l’Académie  française. 

Dans  plusieurs  cas  j’ai  vainement  cherché  à 
réveiller  le  sentiment  de  la  famille  en  faisant 
parvenir  aux  malades  la  fausse  nouvelle  de  la 
mort  d’une  femme,  d’un  enfant  ou  de  toute  autre 
personne  qui  leur  était  chère. 

Prophylaxie. 

Croiser,  dans  l’union  des  sexes,  le  tempérament 
mélancolique  avec  son  antagoniste,  c’est-à-dire 
avec  le  tempérament  sanguin;  s’abstenir  de  l’acte 
du  coït  quand  l’âme  est  agitée  par  une  passion 
déprimante;  éloigner  de  la  femme  durant  toute  la 
grossesse  les  émotions  pénibles,  l’ennui,  la  crainte, 
la  tristesse,  tels  sont  les  moyens  d’empêcher  le 
germe  mélancolique  de  se  transmettre  des  parents 
à  leur  progéniture. 

Après  la  naissance  de  l’enfant,  on  choisira  une 
nourrice  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  hu¬ 
meur  gaie,  surtout  quand,  parmi  les  époux,  c’est  la 
mère  qui  est  suspecte  au  point  de  vue  de  la  trans¬ 
mission  du  germe.  Enfin  atténuer  ce  germe 
par  l’éducation  constitue  le  dernier  moyen  pré¬ 
ventif. 

Quoi  qu’en  ait  dit  Bichat,  les  habitudes  con¬ 
tractées  à  la  longue  par  l’éducation  peuvent,  si¬ 
non  transformer  entièrement,  du  moins  modifier 
beaucoup  le  caractère  moral  et  même  le  tempé¬ 
rament  physique  de  l’homme.  Sans  doute  tous 
les  sujets  ne  sont  pas  également  aptes  à  être  ainsi 
modifiés  par  les  influences  de  l’éducation;  il  en 
est  même  plusieurs  qui  leur  apportent  une  résis¬ 
tance  invincible,  si  elles  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  nature  de  leur  tempérament;  mais,  sauf 
ces  exceptions,  il  est  certain  que,  au  moyen  d’exer¬ 
cices  éducateurs  appropriés,  on  peut,  chez  l’ani¬ 
mal  comme  chez  l’homme,  faire  prédominer  telle- 
ou  telle  faculté  intellectuelle  ou  affective. 

Les  systèmes  d’éducation  dans  lesquels  la  cul¬ 
ture  du  physique  est  sacrifiée  à  celle  du  moral 
prédisposent  tous  à  la  mélancolie.  Si  cette  mala¬ 
die  est  plus  fréquente  aujourd’hui  qu’elle  n’était 
chez  les  anciens,  cela  tient  assurément  en  grande 
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partie  à  l’abandon  complet  dans  lequel  restèrent 
si  longtemps  les  exercices  gymnastiques. 

L’éducation  des  facultés  affectives  est  d’une 
haute  importance  dans  le  traitement  préservatif 
de  la  folie  en  général  et  de  la  forme  mélancolique 
en  particulier.  Elle  est  même  d’un  intérêt  supé¬ 
rieur  à  celle  des  facultés  intellectuelles  ;  car  l’u¬ 
sage  vicieux  des  passions  produit  beaucoup  plus 
d’insensés  que  l’abus  dans  la  culture  de  l’esprit. 

La  crainte,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les 
affections  mélancoliques,  est  un  des  sentiments 
qui  dominent  dans  le  jeune  âge.  L’enfant  a  peur 
de  tout  ce  qu’il  ne  connaît  pas  en  général,  et  en 
particulier  des  ténèbres,  des  bruits  violents,  des 
masques,  des  reptiles,  etc.  D’une  part,  donc,  il  faut 
bannir  de  son  esprit  toute  histoire  de  spectres,  de 
revenants,  dont  beaucoup  de  domestiques  ont  la 
fâcheuse  habitude  de  remplir  leur  imagination, 
et,  de  l’autre,  il  faut  l’habituer  de  bonne  heure  à 
voir  ou  à  entendre  tout  ce  qui  l’effraye  d’ordi¬ 
naire.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que?  pour  l’ac¬ 
coutumer  au  bruit  d’un  fusil  ou  d’un  canon,  Rous¬ 
seau  donne  le  conseil  excellent  de  brûler  d’abord 
une  amorce  dans  un  pistolet,  puis  d’ajouter  peu 
à  peu  au  pistolet  une  petite  charge  sans  bourre, 
puis  une  plus  grande,  etc. 

Dans  l’éducation  morale,  et  cela  s’applique  sur¬ 
tout  aux  parents  qui  élèvent  ou  font  élever  leurs 
enfants  sous  leurs  yeux,  il  y  a  deux  directions 
vicieuses  à  éviter  :  d’une  part,  il  ne  faut  pas, 
dans  la  première  jeunesse,  gâter  les  enfants,  sa¬ 
tisfaire  à  tous  leurs  caprices,  trop  prévenir  leurs 
moindres  désirs,  se  préoccuper  du  soin  de  leur 
santé,  de  leur  toilette,  de  leurs  plaisirs,  et,  de 
l’autre,  dans  l’adolescence,  il  ne  faut  pas  trop 
développer  le  sentiment  de  l’idéal. 

Un  enfant  né  de  parents  mélancoliques  doit'être 
habitué  de  bonne  heure  aux  difficultés  de  l’exis¬ 
tence.  Il  faut  l’accoutumer  insensiblement  à  éprou¬ 
ver  des  entraves  à  ses  goûts,  des  privations  dans 
ses  désirs,  et  même  à  subir  des  humiliations. 
Plus  tard  il  supportera  les  contrariétés  et  les 
chagrins  avec  plus  de  résignation.  Pour  un  peu 
de  douleur  morale  à  son  entrée  dans  la  vie,  à 


combien  d’objets  de  tristesse  il  échappera  dans 
son  âge  mûr  !  Quand  l’âge  des  luttes  sociales 
commence,  l’homme,  à  qui,  dans  l’enfance,  tout 
cédait  au  sein  de  sa  famille  ,  éprouve  dans  le 
monde  des  résistances,  des  privations,  des  hu¬ 
miliations  qu’il  sent  plus  vivement  qu’un  autre* 
et,  quand  la  période  des  illusions  s’achève ,  la 
tristesse,  le  découragement,  la  défiance  de  soi  et 
la  crainte  des  autres  saisissent  plus  fortement  son 
âme. 

On  doit  bien  se  garder  aussi  de  montrer  à  l’a¬ 
dolescent  l’homme  trop  en  beau.  On  doit  lui  pein¬ 
dre  la  société  telle  qu’elle  est  et  non  pas  telle  qu’elle 
devrait  être.  Quand  un  jeune  homme  sait  de 
bonne  heure  que  le  monde  est  une  grande  comé¬ 
die  ;  quand  il  voit  dans  les  coulisses  l’acteur  met¬ 
tre  et  ôter  son  déguisement,  il  éprouve  sans  doute 
de  la  honte  et  du  dégoût  pour  son  espèce  ;  mais 
cette  connaissance  prématurée  du  cœur  humain 
est  peut-être  moins  funeste  à  son  bonheur  que  la 
durée  trop  longue  des  illusions.  Elle  prévient 
ainsi  l’éclosion  de  bien  des  chagrins  que  l’expé¬ 
rience  de  la  vie  sème  sur  la  route  des  personnes 
dont  l’idéal  est  trop  élevé. 

A  ce  point  de  vue,  l’étude  de  l’histoire  est  sur¬ 
tout  avantageuse  ;  car,  comme  le  dit  Jean-Jac¬ 
ques,  «  elle  peint  beaucoup  plus  les  hommes  par 
leurs  mauvais  côtés  que  par  les  bons.  , 

Dans  le  monde,  les  hommes  montrent  leurs  dis¬ 
cours  et  cachent  leurs  actions;  mais  dans  l’his¬ 
toire  elles  sont  dévoilées  et  on  les  juge  sur  les 
faits.  » 

Dans  le  choix  d’une  profession  libérale,  l’étude 
des  sciences  mathématiques  est  préférable  à  celle 
des  lettres  ou  des  beaux-arts.  La  géométrie,  l’al¬ 
gèbre,  etc.,  prêtent  peu  à  l’imagination,  tandis 
que  les  beaux-arts  et  les  lettres  l’exaltent  presque 
toujours.  Pinel  assure  qu’il  n’a  jamais  rencontré 
un  seul  mathématicien  aliéné.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  qu’il  y  a  beaucoup  moins  de  mélanco¬ 
liques  parmi  les  géomètres,  les  physiciens,  etc., 
que  parmi  les  romanciers,  les  poètes,  les  peintres* 
les  musiciens,  les  acteurs.  Dr  Michéà. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


Hort  apparente  des  nouYeau-nés  ; 
insufflation  pulmonaire  prolongée.  — 

L’insufflation  pulmonaire,  employée  très-an¬ 


ciennement  chez  l’adulte  ,  a  été  introduite 
chez  les  nouveau -nés  depuis  quelques  années 
seulement ,  et  M.  Depaul  a  été  un  des  pro- 
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pagateurs  les  plus  actifs  de  cette  pratique. 

Et,  d’abord,  M.  Depaul  n’a  pu  résister  au  dé¬ 
sir  de  rappeler  à  cette  occasion  l’un  des  faits  qui 
l’ont  le  plus  frappé,  autant  par  l’évidence  des  ré¬ 
sultats  que  comme  exemple  de  la  persévérance 
qu’il  faut  apporter  dans  l’emploi  du  tube  laryngien. 

Appelé,,  art-il  dit,  par  un  jeune  confrère  au¬ 
près  d’une  jeune  femme  qui  venait  d’accoucher 
et  qui  avait  été  prise  d’un  frisson  violent,  je  ne 
tardai  pas  à  me  convaincre  que  cet  état  était  sans 
gravité,  et  je  fis  bientôt  pénétrer  ma  sécurité  dans 
—l’esprit  de  mon  confrère.  Mais,  au  moment  où 
j’allais  me  retirer,  j’aperçus  sous  une  table  l’en¬ 
fant  enveloppé  dans  un  lange.  On  m’apprit  alors 
qu  il  était  né  anémique,  sans  avoir  donné  aucun 
signe  de  vie,  et  qu’après  avoir  vainement  essayé 
quelques-uns  des  moyens  ordinaires  conseillés  en 
pareil  cas  on  avait  dû  renoncer  à  tout  espoir  de 
le  rappeler  à  la  vie.  M’étant  approché  par  simple 
curiosité  pour  voir  l’enfant,  il  me  sembla  que  la 
région  précordiale  était  encore  le  siège  de  quel¬ 
ques  vagues  frémissements.  Je  pris  aussitôt  mon 
tube  laryngien,  je  l’introduisis  sans  trop  de  diffi¬ 
culté  dans  la  trachée,  et  je  me  mis  à  pratiquer 
l’insufflation.  Il  y  avait  alors  50  à  55  minutes  en¬ 
viron  que  l’accouchement  avait  eu  lieu.  Tout  le 
corps  fut  en  même  temps  enveloppé  de  linges 
chauds.  Bientôt  la  circulation  se  ranima ,  il  se 
manifesta  quelques  battements  évidents  au  cœur 
et  au  cordon.  Une  première  inspiration  eut  lieu 
au  bout  d’un  quart  d’heure  d’insufflation;  une 
seconde  survint  quelques  instants  après.  Elles  se 
multiplièrent  à  dater  de  ce  moment,  en  se  rap¬ 
prochant  de  plus  en  plus  ;  la  peau  se  colora.  Au 
bout  de  40  minutes  environ  d’insufflation  la  res¬ 
piration  était  à  peu  près  aussi  fréquente  et  aussi 
régulière  que  dans  l’état  normal;  l’enfant  était 
définitivement  ranimé. 

Ce  fait  est  assurément  fort  curieux,  mais  il  ne 
faudiait  pas  &  attendre  à  avoir  toujours  un  aussi 
heureux  résultat.  Dans  quelques  cas  la  respira¬ 
tion  et  les  battements  du  cœur  se  rétablissent, 
puis  ils. s’éteignent  au  bout  de  quelques  instants. 

Combien  de  temps  convient-il  de  pratiquer 
1  insufflation  avant  de  renoncer  définitivement  à 
tout  espoir  de  salut?  L’expérience  a  montré  à 
M.  Depaul  qu’on  ne  doit  point  se  décourager 
avant  deux  heures.  Il  faut  insuffler  tant  que  * 
le  cœur  bat  ;  quand,  au  bout  de  deux  heures 
on  n’a  pas  obtenu  le  rétablissement  de  la  respira¬ 
tion  spontanée,  ce  serait  en  vain  que  l’on  persis¬ 
terait  a  pratiquer  l’insufflation. 


L  instrument  dont  se  sert  M.  Depaul  pour 
cette  opération  est  le  tube  de  Chaussier  modifié. 
Aux  deux  ouvertures  latérales  qui  se  trouvaient  à 
son  extrémilé  ce  chirurgien  a  substitué  une  ou¬ 
verture  terminale  unique,  ayant  à  peu  près  le  dia¬ 
mètre  de  l’instrument  lui-même,  de  manière  à 
permettre  à  l’air  insufflé  de  passer  directement  et 
en  totalité  dans  les  divisions  bronchiques.  Voici 
maintenant  comment,  à  l’aide  de  cet  instrument, 
M.  Depaul  procède  à  l’insufflation. 

L  enfant,  dit-il,  dont  on  entretient  la.  tem¬ 
pérature  par  des  linges  chauds  souvent  renouve¬ 
lés,  doit  être  placé  de  manière  que  la  poitrine, 
soit  beaucoup  plus  élevée  que  le  bassin  ;  il  est  bon 
toutefois  que  la  tête  soit  un  peu  inclinée  en  ar¬ 
rière  pour  rendre  saillante  la  partie  antérieure 
du  cou.  Je  débarrasse  d’abord  la  bouche  et  le 
pharynx  des  mucosités  qui  peuvent  s’y  trouver; 
puis,  avec  l’indicateur  ou  le  petit  doigt  de  la 
main  gauche,  je  suis  la  langue  sur  la  partie  mé¬ 
diane  jusqu’à  1  épiglotte.  Je  saisis  alors  de  la 
main  droite  et  comme  une  plume  à  écrire  le  tube 
de  Chaussier,  très-près  de  son  extrémité  renflée, 
et  je  le  fais  pénétrer  dans  la  bouche  par  sa  petite 
extrémité,  en  la  conduisant  le  long  du  doigt  qui 
est  déjà  placé  dans  cette,  cavité.  Quand  l’instru¬ 
ment  est  parvenu  au  niveau  de  l’entrée  du  larynx 
je  l’incline  vers  la  commissure  gauche  des  lèvres, 
et,  par  quelques  légers  mouvements,  je  cherche 
à  soulever  l’épiglotte,  ce  que  j’obtiens  en  général 
avec  assez  de  facilite.  Il  suffit  alors  de  redresser 
1  instrument  et  de  le  porter  en  même  temps  vers 
la  ligne  médiane  pour  que  son  extrémité  traverse 
la  glotte.  Il  est  bien  rare,  en  suivant  les  préceptes 
que  je  viens  de  tracer,  de  le  voir  s’engager  dans 
1  œsophage.  Cependant,  pour  plus  de  sûreté,  on 
doit,  avant  de  commencer  les  insufflations,  pro¬ 
mener  le  doigt  sur  le  larynx  et  la  trachée,  et  s’as* 
surer  de  sa  convenable  introduction.  Les  chan¬ 
gements  produits  par  l’introduction  de  l’air  peu¬ 
vent  aussi  le  plus  souvent  faire  juger  de  la  bonne 
ou  de  la  mauvaise  situation  de  la  canule.  Quand 
il  est  poussé  dans  les  voies  digestives,  un  soulève* 
ment  considérable  de  la  région  épigastrique  s’ob¬ 
serve  tout  d  abord,  et  la  base  de  la  poitrine  n’est 
soulevée  que  consécutivement.  S’il  est  dirigé,  au 
contraire,  dans  les  organes  de  la  respiration,  la 
s  dilatation  de  la  poitrine  est  uniforme,  et  l’abais¬ 
sement  du  diaphragme  seul  produit  la  saillie  de 
la  partie  supérieure  du  ventre.  Lorsqu’on  a  con¬ 
staté  que  le  tube  a  pénétré  dans  le  larynx,  il  est 
indispensable  de  prévenir  le  reflux  da  l’air  que 
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l’on  va  pousser  ;  car  la  plaque  circulaire  garnie 
d’éponge  qui  appuie  sur  la  glotte  ne  bouche  que 
très-imparfaitement  cette  ouverture.  On  peut  ob¬ 
tenir  ce  résultat  par  deux  procédés  également 
bons.  Par  l’un  on  se  propose  de  fermer  exacte¬ 
ment  l’entrée  du  larynx,  et  c’est  avec  l’extrémité 
du  doigt  indicateur  porté  dans  le  fond  de  la  bou¬ 
che  qu’on  y  parvient.  Par  l’autre,  que  j’ai  plus 
souvent  employé,  on  force  l’air  à  pénétrer  dans 
les  voies  aériennes  en  lui  fermant  toute  issue  par 
l’œsophage,  la  bouche  et  les  narines.  Une  pres¬ 
sion  modérée,  exercée  avec  l’instrument,  sert  à  ap¬ 
pliquer  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage  contre 
la  postérieure.  Avec  le  pouce  et  l'indicateur  de 
chaque  main  on  pince  fortement  les  lèvres  des 
deux  côtés  de  la  canule,  et  on  bouche  les  narines 
en  pressant  le  nez  entre  les  doigts  médius  rele¬ 
vés. 

M.  Depaul  a  résumé  dans  les  termes  suivants 
la  manière  de  se  conduire  en  présence  d’un  nou¬ 
veau-né  en  état  de  mort  apparente  par  anémie  : 

Débarrasser  la  trachée  et  la  bouche  des  muco¬ 
sités  qui  les  obstruent,  exciter  la  sensibilité  géné¬ 
rale  par  les  divers  moyens  que  le  praticien  a  à  sa 
disposition,  et,  si  cette  première  série  de  moyens 
ne  suffit  pas,  introduire  le  tube  laryngien  et  pra¬ 
tiquer  l’insufflation,  sans  se  préoccuper  de  la  rup¬ 
ture  des  vésicules  pulmonaires  ;  car,  si  l’on  pra¬ 
tique  cette  insufflation  avec  timidité,  on  ne  réus¬ 
sira  pas;  si  on  y  met,  au  contraire,  une  certaine 
force,  on  aura  beaucoup  plus  de  chances  de  réus¬ 
sir.  ( Journ .  de  Méd.  et  de  chirurgie  pratiques.) 


Traitement  des  abcès  par  la  cautéri¬ 
sation.  an  moyen  du  nitrate  d’argent , 
—  Depuis  longues  années,  M.  Nonat  a  remplacé, 
dans  le  traitement  des  abcès ,  la  mèche  par  la 
cautérisation  répétée  des  bords  de  la  plaie  ,  et  par 
ce  procédé,  des  plus  simples  et  des  plus  ration¬ 
nels  ,  il  maintient  'continuellement  l’ouverture 
béante  ,  de  sorte  que  le  pus  s’écoule  facilement 
et  à  mesure  qu’il  se  forme.  Voici  en  quoi  il  con¬ 
siste  :  ouverture  suffisamment  large  et  à  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  de  la  collection  purulente  ; 
pression  méthodique  pour  faire  sortir  le  pus  ;  im¬ 
médiatement  après  l’opération ,  introduction  de 
quelques  brins  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie ,  pour  empêcher  leur  agglutination  ;  le  len¬ 
demain,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  des 
bords  de  l’ouverture  ou  des  parois  du  canal  qui 
conduit  au  foyer  ;  si  celui-ci  est  profond  ,  répé¬ 


tition  de  la  cautérisation  tous  les  deux  jours;  ca¬ 
taplasmes  émollients  d’abord,  pansements  simples 
ensuite.  Comme  on  le  voit,  cette  méthode  est 
d’une  exécution  facile  et  remplit  parfaitement  les 
indications  ;  en  effet,  elle  maintient  continuelle¬ 
ment  l’ouverture  béante  ,  puisqu’à  mesure  que 
les  bords  tendent  à  se  cicatriser  elle  les  détruit , 
sans  laisser  dans  la  plaie  de  corps  étrangers  ;  dès 
lors  le  pus,  trouvant  une  issue  facile,  s’écoule  li¬ 
brement  et  à  mesure  qu’il  se  forme ,  et ,  ne  sé¬ 
journant  plus  dans  la  cavité  de  l’abcès,  les  parois 
de  celle-ci  peuvent  aisément  se  rapprocher.  Il  est 
vraiment  surprenant  de  voir  avec  quelle  rapidité 
se  guérissent  par  ce  moyen  des  abcès  qui,  par 
leur  étendue ,  semblaient  devoir  être  très- 
graves. 

Le  procédé  de  M.  Nonat  est  applicable  à  tous 
les  abcès  aigus  ,  superficiels  ou  profonds;  mais, 
pour  ces  derniers,  il  faut  avoir  bien  soin  ,  non- 
seulement  de  cautériser  l’ouverture  extérieure, 
mais  aussi  toute  la  longueur  du  canal  jusqu’au 
foyer  :  on  en  conçoit  aisément  la  raison. 

J’ai  vu,  dit  M.  Pineau,  ce  procédé  employé 
maintes  et  maintes  fois,  j’ai  eu  moi-même  occasioin 
de  le  mettre  en  usage  dans  plusieurs  circonstan¬ 
ces  ;  je  l’ai  toujours  vu  réussir  lorsque  les  condi¬ 
tions  dont  j’ai  parlé  plus  haut  avaient  été  rem¬ 
plies,  et  jamais  je  n’ai  vu  survenir  le  plus  léger 
accident.  La  douleur  causée  par  la  cautérisation 
est  insignifiante  et  beaucoup  moindre  que  celle 
que  cause  l’introduction  de  la  mèche ,  d’autant 
plus  que  cette  cautérisation  doit  être  légère  ;  au¬ 
trement  l’escarre  résultant  d’une  cautérisation 
énergique  formerait  bouchon  et  empêcherait  le 
pus  de  sortir. 

Les  affections  dans  lesquelles  j’ai  pu  obser¬ 
ver  l’excellence  de  ce  moyen  sont  les  sui¬ 
vantes  ::  panaris,  phlegmons  de  la  paume  de  la 
main  ;  abcès  du  sein,  des  fesses,  des  membres  ; 
ceux  de  l’aisselle  et  du  voisinage  de  l’anus» 

(  Répertoire  de  Pharmacie „  j) 


I/lostiir©  «le  potassium  contre  la  ca¬ 
chexie  saturnine.  —  La  pratique  de  M.  Gt- 
tinger,  de  Vienne,  confirme  tout  ce  qui  a  été  avancé 
par  M.  Gruillot  sur  l’efficacité  de  cette  méthode. 
Les  malades  reprennent  de  l’appétit,  un  bon  exté¬ 
rieur  ,  sous  l’influence  de  doses  croissantes  de  ce 
sel.  Dans  deux  cas  l’analyse  chimique  avait  dé¬ 
montré  la  présence  de  petites  quantités  de  ptemb 
dans  l’urine  de  malades  atteints  d’mtoxicat«m«a- 
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iurnine;  à  mesure  que  i’iodure  élait  administré 
cette  quantité  allait  en  augmentant  pour  diminuer 
de  nouveau.  On  devrait  donc  continuer  le  trai¬ 
tement  jusqu’à  la  disparition  totale  de  ce  métal 
dans  l’urine.  L’excrétion  du  plomb  par  les  reins 
est  accompagnée  d’une  diminution  notable  des 
phosphates  ,  de  l’urée ,  de  l’aeide  urique  et  du 
poids  spécifique  de  l’urine  ;  en  même  temps  il  y 
a  des  traces  d’albumine  et  de  sucre.  La  guérison 
de  la  cachexie  saturnine  n’est  donc  complète 
qu  après  le  retour  de  l’urine  à  l’état  normal.  Le 
régime  animal  et  les  légumes  secs  riches  en 
phosphates  sont  indiqués  d’après  ces  résultats  ; 
mais  ils  restent  sans  influence  apparente  aussi 
longtemps  que  l’urine  renferme  encore  du  plomb, 
tandis  qu’après  sa  disparition  cette  alimentation 
ramène  rapidement  i’état  normal  de  l’urine. 

(Wiener  med.  Wochenschr .) 


Moyen  expeditiff  pour  faire  cesser  la 
sécrétion  laiteuse.  —  Ce  moyen  bien  simple, 
dit  M.  H.  van  Holsbeck,  dont  je  fais  usage  depuis 
plus  de  trois  années ,  qui  m’a  toujours  complè¬ 
tement  réussi ,  et  que  je  n’ai  trouvé  décrit  nulle 
part,  consiste  en  ceci  :  je  fais  introduire  dans  un 


bout  de  plume  d’oie,  préparé  comme  pour  les 
cigarettes  au  camphre,  une  quantité  de  mercure 
métallique  capable  d’en  remplir  exactement  la 
capacité ,  et  je  fais  boucher  les  deux  ouvertures 
avec  de  la  cire  à  cacheter.  L’accouchée  suspend 
ce  petit  instrument  au-devant  du  sternum.  En 
moins  de  vingt-quatre  heures  la  sécrétion  laiteuse  a 
complètement  cessé,  et,  deux  jours  après,  les  seins 
ont  repris  leur  état  normal.  (Union médicale.) 


®irop  composé,  de  M.  ÏS.I cor d,  contre 
les  accidents  syphilitiques  mixtes.  — 

M.  le  docteur  Foucart  rappelle ,  dans  la  France 
medicale ,  1  avantage  du  traitement  complexe  par 
le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  pour  com¬ 
battre  certaines  altérations  de  la  langue  qui  sont 
sur  la  limite  des  accidents  secondaires  et  tertiai¬ 
res.  Dans  ces  conjonctures  la  préparation  la  plus 
promptement  et  la  plus  complètement  efficace 
est  le  sirop  que  prescrit  en  pareil  cas  M.  Ricord, 
et  dont  voici  la  formule  : 

Biiodure  de  mercure  .  .  .  13  centigr. 

Iodure  de  potassium.  ...  13  grammes. 

Sirop  de  gomme . 300  _ 

Deux  à  six  cuillerées  abouche  par  jour. 
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I/Ag'aric  aux  mouches.  —  Agaricus  muscariws. 


L’Agaric  aux  mouches  ou  Fausse 
Oronge,  Agaricus  pseudo-aurantiacus ,  Bull., 
Hypophyllum  muscarium ,  Paulet,  Agaricüs  mus- 
carius,  L.  Pers.,  est  un  champignon  pédicellé  à 
chapeau  charnu,  d’abord  convexe,  puis  étalé, 
plat,  un  peu  visqueux,  d’un  rouge  très-vif  et 
parsemé  çà  et  là  de  débris  d’une  membrane 
blanche  qui  l’enveloppait  complètement  dans  le 
jeune  âge.  Les  lames  qui  recouvrent  en  totalité 
la  surface  inférieure  du  chapeau  sont  serrées, 
blanches,  d’inégale  longueur,  plus  larges  vers  la 
marge  du  chapeau ,  aiguës  et  adhérentes  au 
sommet  du  pédicule.  Les  spores  ou  graines  sont 
renfermées  entre  ces  lames.  Le  pédicule  est  al¬ 
longé,  blanc,  cylindrique,  glabre,  bulbeux  à  la 
base,  annelé  et  filamenteux  en  dedans.  Anneau 
Wanc»  membraneux  descendant,  flasque  et  re¬ 
tombant.  Chair  blanche,  molle,  ne  changeant  pas 
de  couleur. 


L  agaric  aux  mouches  est  très-commun  dans 
les  bois  aux  environs  de  Paris.  Il  croît  à  terre, 
souvent  dans  le  sable. 

La  fausse  oronge  est  un  des  champignons  les 
plus  vénéneux.  Elle  attire  les  mouches,  ce  qui 
lui  a  valu  le  nom  vulgaire  d 'agaric  aux  mou¬ 
ches;  mais  c’est  pour  leur  perte,  car  elles  y  trou¬ 
vent  la  mort.  Linné  nous  apprend  que  les  habi¬ 
tants  du  Smoland,  en  Suède,  utilisent  cette  pro¬ 
priété  de  l’agaric  aux  mouches  en  le  faisant 
macérer  dans  le  lait  qu’ils  exposent  ensuite  aux 
convoitises  de  ces  dernières.  Il  passe  aussi  en 
Suède  pour  détruire  les  punaises.  A  l’automne 
on  recueille  de  ces  champignons;  on  les  con- 
tuse  et  on  les  met  dans  un  vase  de  terre  bien 
fermé,  où  ils  tombent  en  bouillie.  On  enduit 
de  cette  bouillie  les  fentes  et  les  trous  qui  peu¬ 
vent  servir  de  refuge  aux  punaises. 

Arrivons  maintenant  à  l’action  de  la  fausse 
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oronge  sur  notre  économie.  Il  paraît  que  ceux 
qui  en  ont  mangé  sont  transportés  d’une  sorte 
d’ivresse  et  de  folie  qui  leur  fait  braver  toute 
espèce  de  danger  et  marcher  sans  sourciller  à 
l’encontre  du  fer  et  des  flammes.  On  croit  que 
les  anciens  héros  Scandinaves  s’excitaient  à  cette 
bravoure  d’apparence  surnaturelle  en  mangeant 
de  cette  espèce  d’agaric.  Leur  courage  insensé 
devenait  parfois  redoutable  à  leurs  propres  cliefs^ 


et,  quand  ils  n’avaient  pas  d’ennemis  en  face 
d’eux  à  combattre,  ils  se  précipitaient  sur  les 
animaux  et  même  sur  les  masses  privées  de  vie, 
sur  les  arbres,  sur  les  rochers.  Encore  aujour¬ 
d’hui  les  peuplades  de  l’extrême  nord ,  les 
Ostiaques,  les  Jakutes,  les  Samoyèdes,  les  Ton- 
guses,  les  Kourakes,  les  Tscbutskes,  les  Kam- 
tschadales,  usent  de  ce  champignon  pour  se  pro¬ 
curer  une  ivresse  qui  leur  est  agréable.  Dans 


L'Agaric  à  ses  différents  âges.  —  Coupe  longitudinale. 
I/Agaric  aux  mouches.  —  Aàg’aricsss  muscarius. 


quelques-unes  de  ces  tribus  on  mange,  à  cet  effet, 
tous  les  jours,  un  à  quatre  de  ces  champignons; 
les  Ostiakes  se  contentent  d’un  seul  ou  de  la 
décoction  de  trois.  Les  Tscbutskes,  qui  ne  peu¬ 
vent,  à  cause  de  la  longue  durée  de  leurs  gelées, 
faire  provision  de  fausse  oronge,  s’en  procu¬ 
rent  en  échange  de  fourrures.  Les  Kamtschadales 
en  boivent  la  décoction,  mêlée  à  celle  d’épilobe. 
L’effet  de  cette  ingestion  se  traduit  par  une  gaîté 
extravagante,  des  sauts,  des  vociférations,  des 
chants,  des  expressions  lubriques  ;  ils  sentent  un 
accroissement  inaccoutumé  de  force  musculaire 
qui  les  porte  à  lutter  et  à  se  frapper  ;  mais 
souvent  aussi  ils  sont,  en  même  temps,  pris  de 
tremblements  et  de  convulsions.  Au  bout  de  seize 
heures  tout  cela  s’apaise;  ils  tombent  dans  un 


grand  anéantissement  musculaire,  sont  pris  de 
sommeil  et  se  réveillent  dans  leur  état  de  santé 
habituel.  Mais  ces  habitudes  les  mènent  à  la  stu¬ 
pidité  dans  leur  vieillesse.  L’urine  des  individus 
qui  ont  ingéré  ce  champignon  enivre;  les  Tun- 
guses  boivent  cet  horrible  liquide  pour  mieux 
s’exciter  à  battre  le  tambour,  et  pour  se  procurer 
des  extases  et  des  accès  épileptiformes  qui  sont 
une  partie  obligée  de  leurs  cérémonies.  (Histoire 
du  Kamtschatka.) 

Ces  effets  physiologiques  ne  sont  pas  de  nature 
à  encourager  beaucoup  l’essai  de  la  fausse  oronge 
dans  les  maladies,  bien  qu’on  assure  que  les 
brebis  la  mangent  impunément,  et  que  le  cha¬ 
peau  de  ce  champignon,  mêlé  avec  du  lait  pour 
tuer  les  mouches,  ne  produit,  chez  les  enfants  de 
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quaire  ans,  que  du  vomissement  et  de  la  diar¬ 
rhée.  Whistling  et  Bernhardt  ont  néanmoins 
tenté  l’essai,  non  pas  de  ce  champignon  tout  en¬ 
tier,  mais  seulement  de  ses  racines,  qui  paraît 
ne  produire  ni  vomissement  ni  nausée.  La  récolte 
des  champignons  se  fait  en  été  et  au  commen¬ 
cement  de  l’automne.  Elle  doit  être  assez  abon¬ 
dante,  puisqu’on  ne  se  sert  que  du  pédicule,  dont 
on  enlève  même  préalablement  l’écorce  et  qu’on 
suspend  par  un  fil  pour  la  faire  sécher  à  l’air 
ou  devant  un  four.  Cette  partie,  bien  séchée,  est 
réduite  en  une  poudre  que  l’on  garde  dans  un 
endroit  bien  sec.  Il  faut  enfin  rejeter  les  cham¬ 
pignons  attaqués  par  les  insectes,  parce  qu’ils 
sont  à  peu  près  inertes. 

Arrivons  donc  enfin  aux  propriétés  médicales 
de  cette  fameuse  poudre  de  fausse  oronge.  Bern¬ 
hardt  et  Whistling  la  recommandent  contre  l'épi¬ 
lepsie,  dont  elle  calme  et  même  guérit  les  accès, 
bien  qu’elle  ne  réussisse  pas  chez  tous  les  ma¬ 
lades.  Whistling  la  recommande  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  où  il  y  a  tremblement  des 


membres  et  état  convulsif  presque  continue'.. 
Son  usage  interne  a  quelquefois  dissipé  le  gon¬ 
flement  des  amygdales  et  des  glandes  cervi¬ 
cales. 

La  poudre  d’agaric  aux  mouches,  projetée,  deux 
ou  plusieurs  fois  par  jour,  *ur  des  ulcères ,  les 
dessèche.  L’association  de  son  usage  interne  et 
externe  guérit,  suivant  Bernhardt,  des  fistules 
strumeuses.  Elle  triomphe  également  des  bords 
calleux  des  ulcères. 

Whistling  employait  la  poudre  d’agaric  aux 
mouches  à  la  dose  d’un  demi-scrupule  à  un  scru¬ 
pule  (60  à  120  centigrammes),  délayée  dans 
l’eau,  et  la  donnait  jusqu’à  trois  fois  par  jour., 

Bernhardt  était  beaucoup  plus  hardi;  il  en 
donnait  4  grammes  délayés  dans  du  vinaigre, 
mélange  qu’il  disait  d’un  effet  plus  efficace,  mais 
que  Whistling  disait  aussi  être  par  cela  même 
peu  sûr.  Ajoutons  que  cette  poudre  a  un  effet 
purgatif.  Son  emploi  à  l’extérieur  sur  les  ulcères 
ne  doit  exciter  aucune  douleur  ni  cuisson; 
autrement,  il  faudrait  le  suspendre. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  8  novembre  1859. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  : 

1°  Trois  rapports  de  MM.  Bordes  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  1859 
dans rarrowdissement.de  Beauvais;  2°  un  rapport 
de  M.  le  docteur  R  a  gai  ne  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Mor- 
tagne  pendant  les  années  1857  et  1858.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Des  lettres  de  MM.  Regnauld,  Briquet,  Bonis 
et  Langlois,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  physi¬ 
que  et  de  chimie  médicales; 

Une  observation  relative  à  une  désarticulation 
de  la  cuisse  pratiquée  avec  succès  par  M.  le 
docteur  Jean  Masnata,  de  Cagliari  (Commissaire, 
M.  Malgaigne); 

Une  note  sur  la  curabilité  et  le  traitement  de 


la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Rouault, 
de  Rennes.  (Commissaire,  M.  Piorry.) 

Eaux  potables  de  'Vichy.  —  M.  Durand- 
Fardel  monte  à  la  tribune  pour  donner  lecture 
d’une  lettre  que  la  commission  municipale  de  Vi¬ 
chy  adresse  à  l’Académie  relativement  à  la  ques¬ 
tion  des  eaux  potables  de  cette  ville.  La  commis¬ 
sion  municipale  de  Vichy,  reconnaissant  qu’elle 
ne  pouvait,  sans  sortir  de  son  rôle  et  de  sa  propre 
compétence,  s’engager  dans  une  étude  chimique 
ou  médicale,  se  borne  à  faire  les  déclarations 
suivantes  : 

Les  fontaines  publiques  de  Vichy  sont  alimen¬ 
tées  par  des  eaux  de  sources  appartenant  à  l’Etat 
et  à  la  commune,  et  provenant  de  coteaux  situés 
au  sud-est  de  Vichy.  C’est  de  ces  eaux  que  les 
habitants  de  Vichy  ont  toujours  fait  un  usage  pres¬ 
que  exclusif,  car  M.  le  docteur  Rotureau  a  été 
mal  informé  lorsqu’il  a  avancé  que  l’on  buvait 
généralement  de  l’eau  de  l'Ailier.  Nous  devons 
ajouter  à  cela  les  puils,  qu’un  grand  nombre  d’ha¬ 
bitants  ont  pu  creuser  dans  leurs  propriétés,  puits 
fournissant  pour  la  plupart  des  eaux  très-pota- 
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blés,  mais  quelques-uns  des  eaux  très-inférieures 
en  qualité.  Quant  aux  études  en  cours  d’ exécution, 
dans  le  but  de  doter  la  ville  de  Vichy  d’eaux  em¬ 
pruntées  à  l’Ailier  ou  au  Siclion,  elles  ont  pour 
objet,  non  de  remplacer  une  eau  moins  bonne 
par  une  eau  meilleure,  mais  d’accroître  la  quan¬ 
tité  d’eau  nécessaire  aux  services  publics...  Or,, 
depuis  des  siècles,  aucun  indice  n’a  permis  de 
supposer  que  la  santé,  soit  des  habitants  de  Vi¬ 
chy,  soit  des  étrangers  qui  s’y  rendent  chaque 
année,  ait  souffert  en  aucune  façon  des  eaux  dou¬ 
ces  dont  ils  ont  fait  usage. 

M.  Durand-Fardel,  après  la  lecture  de  cette 
lettre,  communique  le  résultat  de  l’analyse  chi¬ 
mique  de  l’eau  douce  de  Vichy,  qu’il  a  pratiquée 
avec  le  concours  de  M.  Jules  Lefort.  Il  résulte  de 
cette  analyse,  dit-il,  que  l’eau  douce  de  Vichy 
peut  être  considérée  comme  très-potable,  et  que 
le  sel  minéral  prédominant  est  le  bicarbonate  de 
chaux. 

Après  cette  lecture,  MM.  Devergie,  Depaul, 
Chevallier,  Chatin  et  J.  Cloquet  présentent  quel¬ 
ques  courtes  observations  ‘T  mais,  sur  la  demande 
réitérée  de  plusieurs  membres,  qui  réclament  le 
renvoi  à  la  commission,  la  discussion  est  bientôt 
terminée,  et  M.  le  président  renvoie  la  lettre  des 
membres  de  la  commission  municipale  de  Vichy 
et  la  note  de  M.  Durand-Fardel  à  la  commission 
des  eaux  minérales.. 

Trai  terne nt  des  névralgies  par  les  .cont¬ 
rants  à  forte  tension.  —  M.  le  docteur  Bec¬ 
querel  lit,  sous  ce  titre,  un  Mémoire  dont  voici 
ie  résumé  : 

Le  traitement  des  névralgies  par  F  électricité 
n’est  pas  nouveau.  Mazar  de  Carelle  ,  Sigaud  de 
Lafond  ,  Pascalis  dans  le  siècle  dernier  préten¬ 
daient  les  guérir  avec  la  machine  électrique  et 
la  bouteille  de  Leyde.  A  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  de  nous,  Fabré-Palaprat  les  traita  à 
l’aide  de  Pélectro-puncture  et  des  courants  élec¬ 
triques  rendus  intermittents  au  moyen  d’un  pen¬ 
dule. 

Ce  fut  surtout  Magendie  qui  rendit  un  véri¬ 
table  service  en  montrant  que  des  névralgies  sou¬ 
vent  intenses  et  anciennes  pouvaient  être  guéries 
à  l’aide  de  Pélectro-puncture  et  des  courants 
continus  d’une  certaine  intensité.  Plus,  tard  mê¬ 
me  il  appliqua  à  leur  traitement  la  machine 
magnéto-électrique  de  Clarke  et  réussit  égale¬ 
ment. 

C’est  à  Magendie  que.  doit  revenir  l’honneur 


d’avoir  démontré  la  possibilité  de  guérir  des  né¬ 
vralgies  à  Paide  de  courants  d’une  certaine  in¬ 
tensité. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  émit  des  idées  nou¬ 
velles  qui  détournèrent  complètement  les  mé¬ 
decins  de  la  voie  où  Magendie  avait  cru  les  en¬ 
traîner.  Il  proposa  de  traiter  les  névralgies  par 
l’électrisation  cutanée  appliquée  à  l’aide  d’un 
pinceau  métallique  et  appliquée  sur  ie  siège  mê¬ 
me  de  la  névralgie  ou  ailleurs.  L’électrisation 
cutanée  agissait  comme  un  dérivatif  d’une  cer¬ 
taine  énergie,  qui,  suivant  ce  médecin,  pouvait 
guérir  des  névralgies. 

M.  Becquerel ,  qui  a  essayé  cette  médication 
pendant  un  an  sur  près  de  trente  malades  atteints 
des  névralgies  des  plus  diverses,  n’a  jamais  vu  que 
des  améliorations,  encore  ont-elles  été  peu  nom¬ 
breuses,  et  il  n’a  jamais  vu  de  guérison. 

Ce  sont  ces  insuccès  qui  Pont  engagé  à  revenir 
aux  idées  de  Magendie  et  à  les  prendre  pour 
point  de  départ.  Les  principes  physiques  sur 
lesquels  on  s’est  appuyé  sont  ceux  qui  ont  été 
établis  par  Nobili,  Mateucci,  Duboys,  Raymond, 
Becquerel  père  et  fils.  Ils  se  résument  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Un  courant  continu  d’une  certaine  intensité  et 
direct,  c’est-à-dire  le  pôle  positif  placé  du  côté 
central  et  le  pôle  négatif  du  côté  périphérique  , 
appliqué  pendant  un  certain  temps  sur  un  nerf, 
produit  l’engourdissement  des  facultés  sensibles 
et  motrices  de  ce  nerf  (s’il,  les  possède  toutes  deux) 
et  finit  même,  s’il  est  prolongé,  par  les  paralyser 
momentanément. 

*  Un  courant  inverse  ,  c’est-à-dire  les  pôles 
étant  placés  en  sens  contraire  ,  produit  au  con¬ 
traire  de  l’excitation  et  de  la  douleur.  S’il  est  ap¬ 
pliqué  après  un  courant  direct,  il  fait  disparaître 
l’engourdissement  de  la  sensibilité  et  de  la  moti¬ 
lité  produit  par  le  premier. 

Si  au  lieu  de  courants  modérément  forts  on 
emploie  des  courants  intenses  ou  à  forte  tension, 
la  direction  devient  indifférente,  et,  avec  des  cou¬ 
rants  directs  comme  avec  des  courants  inverses, 
on  obtient  le  même  engourdissement  de  l'a  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité. 

Partant  de  ces  données  M.  Becquerel  a  établi , 
par  des  expériences  préliminaires  ,  les  faits  sui¬ 
vants  'J, 

1°  Il  a  reconnu  l'exactitude  des  principes 
physiques  qui  viennent  d’être  énoncés. 

2»  En  se  servant  des  courants  d’induction1  an 
arrive  exactement  aur  mêmes  résultats* 
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MÉLANGES. 


Les  courants  d’induction  fournis  par  une  ma¬ 
chine  énergique  (grand  modèle  deGaiffe  et,  grand 
modèle  de  Breton  frères)  à  forte  tension  et  à  in¬ 
termittences  rapides ,  déterminées  par  une  rota¬ 
tion  rapide  de  la  roue  motrice  de  la  machine  , 
produisent  absolument  les  mêmes  résultats  que 
les  courants  continus. 

En  plaçant  le  pôle  positif  au  bout  central 
on  engourdit  et  même  on  paralyse  les  facultés 
motrices  et  sensitives  du  nerf.  Avec  un  courant 
inverse,  c’est-à-dire  en  plaçant  le  pôle  négatif 
du  côté  central  et  le  pôle  positifdu  côté  périphéri¬ 
que,  on  obtient  des  effets  contraires. 

3°  La  direction  devient  indifférente  quand  on 
emploie  des  courants  énergiques  à  forte  tension 
et  à  intermittences  rapides.  Le  courant  direct, 
comme  le  courant  inverse  ,  détermine  aussi  bien 
l’engourdissement  momentané  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  ,  et  ces  facultés  reparaissent 
quelques  instants  après. 

Si  au  lieu  d’agir  sur  un  nerf  sain ,  et  ici  les 
faits  sont  plus  palpables  encore ,  on  agit  sur 
le  nerf  atteint  de  névralgie,  c’est  sur  la  sensi¬ 
bilité  pathologique  que  se  porte  toute  l’action 
des  courants  d’induction.  La  sensibilité  morbide 
est  engourdie  et  anéantie  sous  l'influence  de  ce 
courant  à  forte  tension  et  à  intermittences  ra¬ 
pides. 

La  sensibilité  morbide  ainsi  engourdie  peut  ne 
pas  reparaître;  ce  cas  est  le  plus  rare.  En  général 
elle  revient  au  bout  de  quelques  heures ,  quel¬ 
quefois  d’un  jour. 

Si  on  la  paralyse  une  deuxième  fois,  une  troi¬ 
sième,  elle  revient  toujours  moins  intense  et  à 
intervalles  plus  éloignés.  Enfin  il  arrive  un  ins¬ 
tant  où  elle  ne  revient  pas  du  tout;  alors  la  né¬ 
vralgie  est  guérie.  Il  faut  de  3  à  i5  applications 
pour  obtenir  de  telles  guérisons. 

M.  Becquerel  a  formulé ,  d’après  ces  expé¬ 
riences,  une  méthode  nouvelle  de  traitement 
des  névralgies,  qu’il  nomme  méthode  hyposthé- 
nisante. 

Elle  consiste  : 

1°  A  engourdir  et  à  anéantir  la  sensibilité  mor¬ 
bide  d’un  nerf  à  l’aide  d’un  courant  d’induction 
(inducteur  ou  induit ,  peu  importe)  à  forte  ten¬ 
sion  et  à  intermittences  rapides  ; 

2°  A  poursuivre  la  névralgie  par  des  engour¬ 
dissements  successifs,  jusqu’à  ce  qu’elle  cesse  de 
se  montrer. 

Nous  ne  pouvons  développer  ici  toute  cette 
méthode,  qui  est  décrite  avec  détail  dans  le  Mé¬ 


moire.  Nous  nous  bornons  à  dire  qu’il  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  : 

1°  Toutes  les  névralgies  sont  curables  par  les 
courants  électriques  à  forte  tension  et  à  intermit¬ 
tences  rapides. 

2°  Il  faut  de  1  à  15  séances  de  2  à  5  minutes 
chacune  pour  opérer  ces  guérisons. 

Les  névralgies  guéries  ont  été  nombreuses. 
Celles  dont  l’auteur  a  recueilli  les  observations, 
et  dont  il  expose  la  statistique,  sont  les  suivantes  : 

Névralgies  sciatiques.  —  La  plupart  intenses 
et  anciennes,  et  rebelles  aux  autres  moyens  em¬ 
ployés  :  19  cas,  19  guérisons; 

Névralgies  lombaires  et  iliaques. .  3  cas. 


Névralgies  intercostales . 14  — - 

Névralgies  crurales .  3  — 

Névralgies  trifaciales . 3  — 

Toutes  guéries. 


On  doit  n’employer  cette  médication  qu’avec 
une  grande  précaution  pour  les  névralgies  tri¬ 
faciales.  Il  faut  éviter  surtout  de  produire  soit 
des  congestions  cérébrales  ,  soit  des  céphalalgies 
opiniâtres,  qui  ne  sont  jamais  graves,  il  est  vrai, 
mais  qui  pourraient  effrayer  les  malades. 

En  résumé,  M.  Becquerel  engage  les  praticiens 
à  expérimenter  cette  méthode  simple,  facile,  qu’il 
n’a  jamais  vue  échouer  et  qui  n’a  jamais  été  suivie 
d’accidents.  Il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de 
faire  usage  de  très-fortes  machines,  la  plupart  de 
celles  qui  sont  entre  les  mains  des  médecins  étant 
tout  à  fait  insuffisantes  et  ne  produisant  presque 
jamais  l’anesthésie  et  l’engourdissement  de  la 
sensibilité  morbide.  Il  préfère  les  machines  élec¬ 
tro-magnétiques  grand  modèle ,  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  (Gomm.,  MM.  Trousseau, 
Bouvier  et  Blache.) 

Séance  du  15  novembre. 

Asthme. — M.  le  professeur  Gourty,  de  Mont¬ 
pellier  ,  présente  un  Mémoire  intitulé  :  ((  De  la 
narcotisation  localisée  ,  pratiquée  à  l’aide  d’in¬ 
jection  de  sulfate  d’atropine  sur  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  comme  nouveau  moyen  de  guérir  les  at¬ 
taques  d’asthme.»  (M.  Trousseau,  rapporteur.) 

Eau  minérale  de  Vicby-Larlsaud.  — > 

M.  Ossian  Henry  lit  un  rapport  sur  l’eau  d’une 
nouvelle  source  découverte  à  Vichy  et  désignée 
sous  le  nom  de  source  Larbaud, 

L’eau  de  cette  source  sort  à  une  température 
moyenne  de  15  degrés.  Elle  est  d’une  limpidité 
parfaite  ;  mais,  exposée  à  l’air  ou  à  la  chaleur. 


FAITS  DIVEBS. 


elle  se  trouble  en  blanc  jaunâtre  ou  ocracé.  Elle 
est  très-ricbe  en  gaz  carbonique  ,  en  fer  et  en 
bicarbonates,  alcalins.  Elle  contient,  en  outre, 
comme  les  autres  sources  de  Vichy,  des  iodures, 
des  bromures,  de  l’arsenic,  etc.  La  commission 
propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu 
d’accorder  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  octobre  1859. 

Rôle  de  l’alcool  dans  l’organisme.  — - 

M.  L.  Lallemand  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Duroy  et  Perrin,  un  Mémoire  sur  le  rôle 
de  l’alcool  dans  l’organisme,  dont  voici  un  extrait. 

D’après  les  idées  communément  admises,  l’al¬ 
cool  introduit  par  l’absorption  digestive  dans  le 
torrent  circulatoire  est  rapidement  détruit  sous 
l’action  comburante  de  l’oxygène  amené  par  la 
respiration.  Cette  oxydation  de  l’alcool  dans  le 
sang  peut  donner  pour  résultat  immédiat  de  l’a¬ 
cide  carbonique  et  de  l’eau,  ou,  comme  il  est 
généralement  admis,  elle  fait  passer  l’alcool  par 
une  série  de  transformations  représentant  des 
dérivés  de  ce  corps  de  plus  en  plus  oxygénés  :  al¬ 
déhyde,  acide  acétique,  acide  oxalique,  et  abou¬ 
tissant  à  l’acide  carbonique,  dernier  terme  de  la 
série.  Comme  les  matières  amylacées  sucrées  et 
grasses  que  la  digestion  introduit  dans  l'économie 
subissent  une  destruction  analogue,  les  boissons 
spiritueuses,  eau-de-vie,  vin,  bière,  cidre,  etc., 
se  trouvent  ainsi  rangées  au  nombre  des  aliments 
respiratoires. 

Cette  théorie,  appuyée  sur  des  expériences  qui 
paraissent  irréprochables,  explique  d’une  manière 
satisfaisante  pour  l’esprit  pourquoi  on  n’a  pas 
trouvé  d’alcool  dans  le  sang,  pourquoi  on  n’en  a 
rencontré  que  des  traces  insignifiantes;  elle  ex¬ 
plique  aussi  pourquoi  on  n’en  a  pas  trouvé  dans 
l’urine. 

Les  résultats  des  recherches  qui  font  l’objet  du 
Mémoire  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre 
aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie  sont  pour 
la  plupart  en  désaccord  à  peu  près  complet  avec 
cette  théorie,  puisqu’elles  nous  conduisent,  d’une 
part,  à  constater  que  l’alcool  n’est  pas  détruit 
dans  le  sang ,  car  on  le  trouve  dans  tous  les  li¬ 
quides  et  dans  tous  les  tissus,  et  on  n’y  trouve  pas 
les  produits  de  sa  combustion;  d’autre  part,  à 
prouver  qu’il  sort  de  l’économie  par  diverses  voies 
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d’élimination,  par  les  poumons,  la  peau  et  sur¬ 
tout  par  les  reins. 

Ces  recherches,  trop  étendues  pour  être  repro¬ 
duites  en  totalité  et  ne  se  prêtant  guère  à  une  ana¬ 
lyse,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  princi¬ 
pales  conclusions  auxquelles  arrivent  les  auteurs, 
et  qu’ils  formulent  dans  les  termes  suivants  : 

1°  L’alcool  n’est  pas  un  aliment  :  il  n’agit  que 
comme  modificateur  du  svstème  nerveux. 

«J 

2°  L’alcool  n’est  ni  détruit  ni  transformé  dans 
l’organisme. 

3°  L’alcool  se  concentre  surtout  dans  le  foie  et 
dans  le  cerveau. 

4°  Ces  faits  éclairent  la  patbogénie  de  certai¬ 
nes  altérations  organiques  et  fonctionnelles  du 
foie,  du  cerveau  et  des  reims. 


FAITS  DIVERS. 


Séance  solennelle  de  rentrée  de  la 
IPacnlté  «le  Médecine.  —  Cette  séance  a  eu 
lieu  le  15  novembre  dernier.  M.  Würtz  a  pro¬ 
noncé  l’éloge  de  M.  Soubeiran.  (Voir  page  638.) 

Après  ce  discours,  souvent  applaudi,  M.  Ga- 
YARret  a  proclamé  les  prix  de  l’Ecole  pratique. 

Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Heurtaux.  — 
Premier  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Simon.  — 
Deuxième  prix  (idem)  :  M.  Serdey.  —  Mention 
honorable  :  M.  Gibert. 

Prix  Montyon  :  M.  Peter.  —  La  Faculté  a 
décidé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  celle  année 
le  prix  Corvisart. 

La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  du  prix  de  cli¬ 
nique  à  décerner  en  1860,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  observations  recueillies 
dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  les  effets  du 
quinquina  dans  les  affections  septiques,  soit  in¬ 
térieures,  soit  extérieures.  » 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or,  sera 
décerné  dans  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  : 

Du  15  au  30  août  1860,  chacun  des  concur¬ 
rents  remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté: 

1°  Les  observations  recueillies  au  lit  qui  lui  aura 
été  désigné  ; 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  prenant  inscriptions  à 
la  Faculté  sont  seuls  admis  à  concourir  pour  le 
prix  Corvisart. 


636 


MELANGES. 


La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concur¬ 
rents  que  le  travail  doit  être  restreint  aux  termes 
du  programme,  et  qu’aucune  recherche  biblio¬ 
graphique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie 
ne  doit  en  faire  partie. 

Nota.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être 
mis  sous  cachet. 

Chaire  de  pharmacologie.  —  A  la  suite 
d’un  remarquable  rapport  fait  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  que  nous  avons  donné  plus 
haut,  page  618,  le  décret  suivant  a  été  rendu  le 
13  de  ce  mois  : 

Art.  1er.  La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  prendra  désormais  le  titre 
de  Chaire  de  Pharmacologie. 

Le  programme  de  l’enseignement  auquel  cette 
chaire  est  affectée  sera  déterminé  par  un  arrêté 
de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes. 

Art.  2.  M.  J.  Régnault,  docteur  en  médecine, 
docteur  es  sciences,  pharmacien  de  lre  classe, 
agrégé  de  la  Faculté  de  la  Médecine  de  Paris, 
est  nommé  professeur  de  pharmacologie  à  ladite 
Faculté. 

Ziégion  d’hanneur.  —  Par  un  décret  de 
l’Empereur  du  26  octobre  1859,  M.  Thibaut, 
chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine,  a  été  promu 
au  grade  d'officier  de  la  Légion  d’honneur. 

“  Par  décrets  du  22  et  du  26  octobre,  ont  été 
promus,  dans  le  service  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  premier  pharmacien  en  chef, 
M.  Sabouraud,  second  pharmacien  en  chef; 

Au  grade  de  second  pharmacien  en  chef, 
M.  Jouvin,  pharmacien  professeur  ; 

Au  grade  de  chirurgien  principal,  M.  Ghabassu, 
chirurgien  de  lre  classe. 

dominations.  —  Par  décret  du  13  novem¬ 
bre  1859,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  à  la 
suite  des  concours  ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  lre  classe  :  MM.  les 
chirurgiens  de  2e  classe,  Y illaret,  Barthélemy- 
Benoît,  Béguin,  Courbon,  Savina,  Rolland,  Le 
Coniat; 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe  :  MM.  les 
chirurgiens  de  3e  classe.  Falot,  Bompar, 
Amalbert,  Verse,  Foucheraud  ,  Rougon  ,  Ri¬ 
chaud,  Gotino,  Jaquolot  et  Doublet; 

Au  grade  de  chirurgien  de  3®  classe  :  MM.  les 
élèves  Talairach ,  Bourru,  Coste ,  Garnier^ 


Friocourt,  Petipas-la-Vasselais,  Besombes,  Au- 
rillac,  Priou,  Le  Grand  et  Foll. 

—  Voici  la  composition  du  service  de  santé  du 
corps  expéditionnaire  en  Chine  : 

Médecins  principaux  de  2e  classe  :  MM.  Du¬ 
rand  (de  Lunel),  chef  du  service  médical,  et  Gui- 
liano,  dit  Castano; 

Médecins-majors  de  lre  classe  :  MM.  Ger- 
rier,  Didiot,  de  Finance,  Bonduelle,  Netter,  Gar¬ 
nier,  Strauss,  Larivière  et  Champenois; 

Médecins-majors  de  2e  classe  :  MM.  Daga, 
Corne,  Dufour,  Lespiau  et  Mouret; 

Médecins  aides-majors  de  lre  classe.  : 
MM.  Hattute,  Alezais,  Le  Roy,  Dezon,  Rizet  et 
Guirard  ; 

Médecins  aides-majors  de  2e  classe  :  MM.  Fril- 
ley,  Lihermann,  Sculfort,  Maître, Maratray,  Giard, 
Mathis,  Tréjau  et  Tardy  ; 

Médecin  aide-major  commissionné  :  M.  Jean; 

Pharmacien-major  de  lre  classe  :  M.  Du- 
lierre  Boyer,  chef  du  service  pharmaceutique  ; 

Pharmacien-major  de  2e  classe  :  M.  Ollivier; 

Pharmaciens  aides -major s  de  lre  classe  : 
MM.  Slrohl  et  Fetsch  ; 

Pharmacien  aide-major  de  2e  classe  : 
M.  Berquier  ; 

Pharmaciens  aides-majors  commissionnés  : 
MM.  J udicis  et  Têtedoux, 

On  lit  dans  le  Bulletin  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  militaires  : 

La  campagne  à  laquelle  vont  prendre  part, 
avec  l’armée,  les  officiers  de  santé  dont  les  noms 
figurent  dans  cette  liste,  n’est  pas  sans  attrait 
pour  ceux  dont  l’esprit  est  porté  au  merveilleux, 
à  la  vie  aventureuse;  mais  autre  chose  que  le  dé¬ 
sir  de  la  nouveauté  contentera  sans  doute  tous 
ceux  qui  sont  appelés  à  faire  cette  expédition  : 
certitude  d’avancement  et  avantages  pécuniaires. 

L’indemnité  d’entrée  en  campagne  est,  en 
effet,  dit-on,  allouée  indistinctement  à  tous  les 
officiers,  qu’ils  viennent  de  France,  d’Algérie  ou 
d’Italie,  et  elle  est  en  outre  augmentée  d’un  tiers. 
Pendant  la  durée  de  l’expédition  le  supplément 
de  solde  de  Paris  serait  également  compté  à  tous 
les  officiers.  Ce  sont  là  des  intérêts  pécuniaires 
qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  ;  mais  il  en  est  d’un 
autre  ordre  qui  sont  beaucoup  plus  importants 
puisqu’ils  touchent  à  l’avenir  militaire.  Au  retour 
de  la  campagne,  les  militaires  proposés  pour  l’a¬ 
vancement  seraient  admis  à  être  promus  immé¬ 
diatement  ;  en  outre,  le  chef  de  l’expédition  au- 
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rait  le  droit  de  nommer  à  toutes  les  -vacances, 
sur  la  proposition  des  chefs  de  chaque  service. 
D’où  il  suit  qu’un  aide-major,  par  exemple,  pour¬ 
rait  être  nommé  major  de  deuxième  classe  au 
début  de  la  campagne,  ce  qui  ne  l’empêcherait 
pas  d’être  proposé  pour  le  grade  de  major  de 
première  classe,  et  d’être  promu  à  ce  grade  à  sa 
rentrée  en  France. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  d’Amster¬ 
dam  a  mis  au  concours,  dans  sa  séance  générale 
du  7  septembre  1859,  la  question  suivante  : 

«  Disse! tation  physio-pathologique  et  théra¬ 
peutique  du  scoliosis.  » 

La  Société  désire  surtout  des  recherches  détail¬ 
lées  sur  l’action  des  muscles  qui  peuvent  déter¬ 
miner  le  scoliosis,  comme  de  ceux  qui,  opposés 
aux  premiers,  peuvent  corriger  la  direction  de  la 
colonne  vertébrale.  Ensuite  elle  veut  être  fixée 
sur  les  divers  mouvements,  actifs  et  passifs,  né¬ 
cessaires  pour  faire  agir  les  muscles  dans  le  mode 
indiqué  en  dernier  lieu,  et  sur  la  manière  dont 
l’action  de  ces  muscles  peut  être  excitée  par  l’é¬ 
lectricité.  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  50  ducats  (environ  560  fr.).  —  Les  mémoires 
(écrits  en  hollandais,  français,  anglais,  allemand, 
ou  latin),  devront  être  adressés  franco ,  avant  le 
1er  mai  1861,  à  M.  le  docteur  J.  W.  R.  Tidanus, 
secrétaire  de  la  Société  d’Amsterdam. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  un  nou¬ 
veau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Une 
femme  d’un  certain  âge,  mais  fortement  consti¬ 
tuée,  était  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Manec,  pour  une  luxation  de 
l’épaule.  Après  avoir  échoué  dans  ses  premières 
tentatives  de  réduction,  M.  Manec  eut  recours  au 
chloroforme.  La  luxation  fut  assez  facilement  ré¬ 
duite,  mais  à  peine  le  chirurgien  venait-il  de  ter¬ 
miner  ses  manœuvres  que  la  malade  expirait. 
Rien  n’a  pu  la  rappeler  à  la  vie.  Nous  publierons 
prochainement  les  détails  de  ce  fait  malheureux. 

Procédé  pour  distinguer  le  camphre 
artificiel  du  camphre  naturel.  —  Voici 
sur  ce  sujet  une  note  intéressante  de  M.  L.  Du¬ 
mont,  pharmacien  à  Boussu  (Belgique). 

Le  grand  usage  que  l’on  fait  actuellement  du 
camphre  a  provoqué  la  vile  cupidité  de  nos  fal¬ 
sificateurs.  C’est  ainsi  que  celui  qui  nous  est  fourni 
par  la  plupart  des  droguistes,  dit  M.L.  Dumont, 
Se  trouve  souvent  mélangé  de  camphre  artificiel, 
produit  que  l’on  obtient  ordinairement  pàr  la 


réaction  de  l’acide  chlorhydrique  sur  l’huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine. 

Bien  que  nous  ayons  quelques  procédés  à  notre 
disposition  pour  distinguer  ces  deux  composés,  bon 
nombre  de  pharmaciens  négligent  souvent,  et  ce 
pour  cause,  de  s’assurer  au  préalable  de  la  pureté 
du  camphre  qui  leur  est  livré  par  le  commerce. 

En  effet,  les  moyens  connus  sont  longs  et  dis¬ 
pendieux,  et  exigent  de  plus  une  main  expéri¬ 
mentée  pour  les  metlre  en  œuvre;  telles  sont  les 
réactions  bien  tranchées  que  l’on  obtient  avec 
l’un  et  l’autre  camphre  lorsqu’on  les  met  en  con¬ 
tact  avec  la  chaux  ou  l’acide  azotique. 

Le  procédé  que  je  propose  pour  distinguer  le 
camphre  naturel  du  camphre  artificiel  est  sim¬ 
ple,  facile  et  expéditif;  il  est  basé  sur  la  manière 
dont  se  comporte  l’ammoniaque  liquide  avec  les 
solutions  alcooliques  de  l’un  et  de  l’autre  ou 
d’un  mélange  des  deux. 

Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  quand  le 
camphe  est  bon  et  naturel,  la  solution  alcoolique 
donne,  quand  on  y  ajoute  de  l’ammoniaque  li¬ 
quide,  un  léger  précipité  qui  se  redissout  dans  le 
mélange  par  la  simple  agitation  de  celui-ci , 
tandis  que  la  solution  alcoolique  du  camphre  ar¬ 
tificiel  ou  d’un  mélange  de  celui-ci  avec  du  cam¬ 
phre  naturel  donne  par  la  même  addition  d’am¬ 
moniaque  un  précipité  floconneux,  insoluble  dans 
le  mélange.  Ce  précipité  est  d’autant  plus  abon¬ 
dant  que  le  produit  essayé  contenait  plus  de 
camphre  artificiel. 

J’ajouterai,  pour  terminer,  que  le  camphre 
artificiel  diffère  encore  du  camphre  naturel  en 
ce  qu’il  est  d’une  consistance  molle  et  sans  ap¬ 
parence  cristalline;  qu’il  est  d’une  odeur  moins 
forte  et  moins  pénétrante  ;  que  sa  cassure  n’est  ni 
friable  ni  granuleuse;  que  sa  solubilité  dans  l’al¬ 
cool  est  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du 
camphre  naturel,  tandis  que  le  contraire  a  lieu, 
quoique  à  un  dagré  bien  faible,  si  l’on  prend 
l’éther  pour  dissolvant. 

De  la  réaction  de  l’ammoniaque  donnée  d'une 
part,  et  des  caractères  physiques  indiqués  d’autre 
part,  il  résulte  :  que  tout  pharmacien  pourra  re¬ 
connaître  facilement  et  promptement  le  genre  de 
fraude  que  je  viens  de  signaler,  et  se  mettre 
ainsi  en  garde  contre  l’égoïsme  de  nos  falsifica¬ 
teurs.  {Journal  de  Méd. ,  deChir.  et  de  Pharm* 
de  Bruxelles.) 

Uféerolog-ie.  —  M.  le  docteur  Thèze,  chi¬ 
rurgien  de  lr*  classe  de  la  marine,  chevalier  de 
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la  Légion  d’honneur,  est  mort  àGorée  (Sénégal), 
le  10  octobre  dernier,  à  l’âge  de  trente-quatre 
ans,  des  suites  d’une  fièvre  épidémique. 


—  La  médecine  anglaise  vient  de  perdre  le 
docteur  Francis  Barker,  professeur  de  chimie  au 
collège  de  la  Trinité  de  Dublin. 


IY.  VARIÉTÉS. 


EliOGE  B£  SOUBËIB1M, 


PRONONCÉ  PAR  M.  WURTZ  A  LA  SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 


Messieurs , 

Dans  la  séance  où  la  Faculté  inaugure  chaque 
année  le  retour  de  ses  travaux,  en  même  temps 
qu’elle  distribue  des  couronnes  aux  élèves  en  qui 
elle  fonde  son  espérance,  elle  tient  à  honorer  la 
mémoire  des  maîtres  qu’elle  a  perdus.  Des  pen¬ 
sées  de  deuil  viennent  donc  se  mêler  à  cette  fête 
de  la  jeunesse,  et  le  souvenir  de  ceux  qui  ne  sont 
plus  ajoute  à  la  solennité  de  cette  réunion.  La 
mort  frappe  notre  compagnie  à  coups  redoublés. 
Dans  l’espace  de  quelques  jours  elle  nous  a  ravi 
Soubeiran  et  Bérard.  Tous  deux  ont  succombé 
avant  le  terme  extrême  que  la  nature  marque  à 
notre  activité,  et  non  sans  avoir  payé  un  long 
tribut  aux  souffrances  et  à  l’infirmité  humaine. 
L’un  s’est  incliné  lentement  vers  la  tombe,  l’autre 
a  contemplé  la  mort  face  à  face  et  dans  la  plé¬ 
nitude  de  ses  facultés.  Si  prévues  qu’elles  soient, 
de  telles  pertes  sont  toujours  prématurées,  et 
notre  École  ne  peut  que  les  ressentir  avec  dou¬ 
leur.  Une  seule  pensée  diminue  ses  regrets  :  elle 
ne  perd  pas  entièrement  ceux  qui  meurent  ;  car 
elle  conserve  leurs  noms,  recueille  le  fruit  de 
leurs  travaux  et  s’enveloppe  de  leur  gloire. 

M.  Soubeiran,  dont  je  vais  prononcer  l’éloge, 
a  pleinement  acquitté  la  dette  que  chacun  de 
nous  doit  au  corps  tout  entier.  Par  ses  décou¬ 
vertes,  par  sa  vie,  par  son  caractère,  il  a  égale¬ 
ment  honoré  l’École  de  Pharmacie,  la  Faculté  de 
Médecine  et  la  profession  dont  il  était  1’  orne¬ 
ment.  Une  intelligence  sûre  et  nette  au  service 
d  une  volonté  ferme  et  d’un  cœur  d’élite,  tel  était 
1  homme  dont  j’ai  à  vous  tracer  le  portrait.  Puis¬ 
se-je  ne  point  trop  rester  au-dessous  de  ma 
tâche.  Je  n’ai  pas  cherché  et  je  redoutais  l’hon¬ 
neur  de  parler  devant  vous  ;  je  ne  l’ai  point  dé¬ 
cliné  pourtant.  C’est  un  devoir  que  chacun  de 
nous  doit  remplir.  S’il  eût  vécu,  M.  Soubeiran 
lui-même  n  y  eût  point  failli.  Au  mois  de  sep¬ 


tembre  1858,  déjà  gravement  atteint  par  la  ma¬ 
ladie,  mais  encore  plein  d’espoir,  il  rassemblait 
les  matériaux  du  discours  qu’il  devait  prononcer 
en  cette  enceinte.  D’une  main  encore  assurée  il 
avait  écrit  les  mots  suivants  :  «  Devant  cette 
c(  assemblée  illustre,  la  mort  se  pose  en  ennemie. 
«  A  son  moment,  à  sa  guise,  elle  choisit  une 
«  victime  ,  et  chaque  année  nous  ouvrons  un 
a  nouveau  deuil.  » 

Hélas!  il  disait  juste;  mais  c’est  son  propre 
deuil  que  nous  portons;  notre  collègue  devait 
être  la  première  victime,  et  montrer,  par  son 
exemple  même,  la  vérité  de  ses  paroles. 

Il  appartenait  à  une  famille  originaire  des 
Cévennes,  et  qui  fut  dispersée  à  la  révocation 
de  l’édit  de  Nantes.  Son  aïeul  vivait  à  Montpellier, 
son  père  vint  s’établir  à  Paris.  Eugène  Soubeiran 
naquit  dans  cette  dernière  ville  le  24  mai  1797. 
Ses  débuts  dans  la  vie  ne  furent  point  heureux. 
Revers  de  fortune,  santé  faible,  études  interrom¬ 
pues,  aucune  épreuve  ne  fut  épargnée  à  sa  jeu¬ 
nesse.  Si,  comme  on  le  dit,  l’adversité  est  une 
école,  l’apprentissage  de  M.  Soubeiran  a  été 
complet.  Son  père  exerçait  avec  honneur  la  pro¬ 
fession  d’agent  de  change.  Un  jour,  trompé  par 
la  mauvaise  foi  de  quelques  clients,  il  se  trouva 
débiteur  d’une  somme  considérable.  Il  dut  accep¬ 
ter  cette  dette  injuste,  qui  devint  une  ruine.  Le 
jeune  Soubeiran  entrait  alors  dans  sa  douzième 
année  et  faisait  ses  humanités  au  collège  Louis- 
le-Grand.  Il  relevait  d’une  maladie  grave  et  finis¬ 
sait  à  peine  le  cours  de  quatrième  lorsque  sur¬ 
vint  la  catastrophe  qui  renversa  la  fortune  de  son 
père.  Le  coup  fut  cruel  et  eut  de  sérieuses  con¬ 
séquences.  Les  ressources  désormais  trop  exiguës 
de  la  famille  ne  permettaient  plus  l’entretien  de 
trois  fils  au  collège.  On  en  retira  le  plus  jeune, 
notre  écolier,  qui  suivit  ses  parents  à  Houilles, 
petit  village  des  environs  de  Paris.  Dans  cette 
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modeste  retraite  madame  Soubeiran  se  voua  à 
l’éducation  de  son  fils.  S’efforçant  de  remplacer 
les  maîtres  qui  lui  faisaient  défaut,  elle  se  met¬ 
tait  résolûment  à  apprendre,  la  veille,  ce  que,  le 
lendemain,  elle  devait  enseigner  à  son  élève. 
Mais,  quelques  prodiges  qu’elle  puisse  faire,  la 
tendresse  maternelle  ne  peut  pas  suffire  à  tout. 
M.  Soubeiran  a  plus  d’une  fois  avoué,  depuis, 
que  ses  études  de  latin  avaient  cruellement  souf¬ 
fert  en  ce  temps-là.  Pourtant  un  si  beau  dévoue¬ 
ment  ne  fut  pas  perdu.  S’il  n’avança  que  médio¬ 
crement  les  connaissances  de  celui  qui  en  était 
l’objet,  il  lui  inspira  une  tendre  vénération  pour 
sa  mère.  De  son  côté,  le  jeune  Soubeiran  avait 
besoin  de  l’amour  maternel  :  la  détresse  de  sa 
famille,  l’abandon  dans  lequel  tant  d’amis  l’avaient 
laissée,  la  gêne  présente  comparée  à  la  prospé¬ 
rité  du  temps  passé,  toutes  ces  disgrâces  avaient 
fait  sur  son  cœur  une  profonde  et  douloureuse 
impression.  Elles  ne  furent  point  sans  influence 
sur  son  caractère,  en  développant ,  en  exagérant 
même  des  dispositions  qui  lui  étaient  naturelles , 
une  certaine  réserve,  cette  modestie  qui  plus 
tard  fut  le  charme  de  son  commerce,  mais  aussi 
cette  défiance  de  lui-même  et  des  autres,  apanage 
et  punition  des  âmes  timides. 

C’est  à  Houilles  qu’il  reçut  les  premières  no¬ 
tions  de  chimie.  Son  père  y  avait  fondé  un  éta¬ 
blissement  de  filature  de  laine  et  de  blanchissage. 
Soubeiran  en  devint  le  contre-maître.  L’atelier 
de  blanchissage  l’occupa  et  l’intéressa  particu¬ 
lièrement.  On  y  traitait  les  étoffes  d  après  les 
méthodes  découvertes  par  Berthollei  ;  car  ce 
grand  législateur  de  la  science  avait  appliqué 
ses  étonnantes  facultés  avec  un  égal  succès  aux 
questions  les  plus  ardues  de  la  philosophie  chi¬ 
mique  et  à  l’avancement  des  arts  utiles  :  rare 
privilège  dans  un  si  beau  génie  que  d’avoir  pu 
descendre  des  régions  les  plus  élevées  de  la  pen¬ 
sée  dans  le  domaine  des  choses  pratiques,  et 
d’avoir  pu,  tout  ensemble,  poser  les  lois  de  l’affi¬ 
nité  et  régler  les  détails  d’opérations  vulgaires. 

On  doit  à  Berthollet  la  connaissance  de  ces 
procédés  rapides  et  efficaces  à  l’aide  desquels  on 
prive  les  tissus  de  leur  teinte  naturelle  pour  leur 
donner  ce  fond  pur  qui  fait  paraître  les  couleurs 
dans  tout  leur  éclat.  Il  a  publié  sur  cette  ma¬ 
tière  un  livre  qui  devint  le  guide  du  jeune  Sou¬ 
beiran.  Celui-ci  avait  ignoré  jusque-là  les  pra¬ 
tiques  et  encore  davantage  les  principes  du  nou¬ 
vel  art.  Il  s’efforça  de  comprendre  les  préceptes 
du  grand  chimiste  et  apprit  bientôt  à  préparer 
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i  et  les  lessives  alcalines  et  la  solution  de  chlore, 
principal  agent  de  la  décoloration.  C’est  ainsi 
que  Berthollet  est  devenu,  sans  le  savoir,  le  pre  ¬ 
mier  maître  de  M.  Soubeiran. 

Mais  de  si  excellents  conseils  et  tant  de  bonne 
volonté  ne  purent  suppléer  à  l’expérience  qui 
faisait  défaut.  Aussi  bien  la  fortune  ne  fut  point 
favorable  à  l’entreprise.  On  y  renonça  bientôt. 

Cependant  des  temps  plus  prospères  succé¬ 
dèrent  à  ces  temps  d’épreuves.  C’était  alors 
|  l’époque  où  la  patrie,  menacée  par  l’étranger, 
appelait  sous  les  drapeaux  tous  ses  enfants  valides. 
Le  jeune  Soubeiran  entrait  dans  un  âge  où  il 
fallait  se  préparer  à  suivre  cet  appel.  Sa  réso¬ 
lution  fut  bientôt  prise.  Il  voulut  se  mettre  en 
état  d’obtenir  une  commission  de  pharmacien  de 
l’armée  et  de  servir  son  pays  aux  ambulances. 

C’est  ainsi  que  la  nécessité  et  sans  doute  le 
goût  qu’il  avait  pris  pour  la  chimie  décidèrent 
sa  vocation.  Son  entrée  dans  la  carrière  ne  fut 
point  brillante.  S’étant  présenté,  pour  faire  son 
apprentissage,  chez  un  pharmacien  de  Paris,  il 
fut  refusé  net.  On  le  trouva  trop  grêle  pour  les 
rudes  travaux  du  laboratoire. 

Mais  cet  échec  fut  réparé,  et,  à  quelque  temps 
de  là,  nous  trouvons  le  jeune  apprenti  à  Mont¬ 
pellier,  étudiant  avec  ardeur  la  botanique  sous 
le  professeur  Pouzin.  Collaborateur  et  ami  de 
Decandolle,  M.  Pouzin  herborisait  avec  passion.  Il 
s’intéressa  vivement  aux  progrès  de  son  élève  et 
lui  communiqua  ses  propres  goûts.  Ce  fut  un 
heureux  temps.  Plus  avancé  dans  la  vie,  M.  Sou¬ 
beiran  aimait  à  ramener  ses  souvenirs  vers  ces 
années  paisibles  et  studieuses,  vers  les  prome¬ 
nades  qu’il  faisait  avec  son  maître,  tous  deux 
explorant  les  collines,  les  champs,  la  plage,  et 
rapportant  le  soir  un  riche  butin.  Il  a  voué  une 
tendre  reconnaissance  à  la  mémoire  de  l’homme 
de  bien  qui  l’avait  initié  aux  études  de  la  nature, 
au  milieu  de  la  nature  même. 

Mais  la  chimie,  qui  avait  été  le  premier  objet 
de  ses  travaux,  et  qui  depuis  devint  le  plus  im¬ 
portant,  fut  négligée  à  Montpellier  :  toutes  les 
lumières  de  la  science  naissante  étaient  encore 
concentrées  dans  son  foyer.  C’est  à  Paris,  c’est 
s  dans  cette  enceinte  même,  que  l’éloquence  en¬ 
traînante  de  Fourcroy  avait  transporté  son  audi¬ 
toire,  que  Vauquelin  exposait  ses  analyses  avec 
tant  d’autorité  ;  c’est  à  Paris  que  Gay-Lussac 
venait  de  faire  la  plus  étonnante  et  la  plus  fé¬ 
conde  de  toutes  ses  découvertes,  et  que  Thénard 
préludait  à  cet  enseignement  fort  et  classique  qui 
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il  donné  à  la  France  deux  générations  de  chi¬ 
mistes. 

Quelques  années  plus  tard  Soubeiran  devait 
trouver  de  tels  maîtres.  Son  retour  dans  sa  fa¬ 
mille  fut  hâté  par  les  malheurs  de  la  patrie.  Au 
mois  de  juin  1815,  à  la  nouvelle  de  la  bataille 
de  Waterloo,  l’émeute  grondait  dans  Montpellier. 
Soubeiran  commit  l’imprudence  de  se  hasarder 
dans  la  rue  et  eut  le  bras  fracassé  par  une  balle. 
Sa  témérité  lui  valut  de  longues  souffrances,  mais 
l’amputation  lui  fut  épargnée  par  les  bons  soins 
de  Delpech. 

A  peine  remis  il  fut  rappelé  par  son  père,  et 
entra,  comme  élève ,  dans  une  des  meilleures 
pharmacies  de  Paris. 

De  ce  moment  datent  ses  plus  grands  efforts 
et  ses  premiers  succès.  Le  laboratoire  était  comme 
sa  demeure,,  et  dans  le  laboratoire  les  livres  ne 
le  quittaient  pas  :  double  école,  mais  sûrement 
instructive,  et  nécessaire,  dans  sa  diversité,  à  qui 
veut  acquérir,  avec  la  pratique  de  l’art,  la  science 
qui  lui  sert  de  base.  Le  soir,  brisé,  mais  non  pas 
vaincu  par  les  travaux  de  lajournée,il  s’appliquait 
encore  aux  études  théoriques.  Ses  progrès  furent 
proportionnés  à  sa  persévérance.  S’étant  présenté 
au  concours  des  hôpitaux,  il  mérita  le  premier 
rang,  mais  n’obtint  que  le  second.  Une  fois  in¬ 
terne,  il  eut  une  carrière  assurée,  et,  chose  aussi 
précieuse,  des  loisirs  pour  un  travail  soutenu. 
Pendant  trois  années  passées  dans  les  hôpitaux  et 
à  la  Pharmacie  centrale  il  remporta  tous  les  pre¬ 
miers  prix.  Au  bout  de  ce  temps  il  fut  nommé 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et 
plus  tard  professeur-adjoint  à  l’École  de  Phar¬ 
macie.  Toutes  ces  distinctions,  toutes  ces  places, 
il  les  obtint  au  concours,  hormis  celle  de  profes¬ 
seur,  qu’il  dut  à  sa  réputation. 

Ses  premières  publications  remontent  à  l’année 
1824,  et  ont  eu  pour  objet  quelques  tartrates 
doubles ,  notamment  l’émétique.  On  sait  que  ce 
sel,  qui  a  provoqué  tant  de  travaux  depuis  le 
commencement  du  dix-septième  siècle,  est  aussi 
extraordinaire  par  sa  composition  qu’il  est  pré¬ 
cieux  par  ses  propriétés  thérapeutiques.  Glauher 
avait  enseigné  sa  préparation  avec  la  crème  de 
tartre  et  les  fleurs  argentines  d’antimoine.  Un 
siècle  plus  tard  Bergmann  reconnut  sa  véritable 
nature.  M.  Soubeiran  étudia  et  compara  les  pro¬ 
cédés  en  usage  pour  le  préparer,  et  rectifia  les 
idées  qu’on  s’était  faites  sur  la  théorie  de  l’opé¬ 
ration. 

La  crème  de  tartre  soluble  est  une  sorte  d’é¬ 


métique  dans  laquelle  l’oxyde  d’antimoine  est 
remplacé  par  l’acide  borique.  On  doit  à  M.  Sou¬ 
beiran  une  bonne  analyse  et  une  bonne  méthode 
de  préparation  de  ce  curieux  composé.  Ces  re¬ 
cherches  sur  le  tartrate  double  de  potasse  et 
d’acide  borique  l’ont  conduit  à  déterminer  la 
composition  de  cet  acide  lui-même,  d’une  ma¬ 
nière  plus  exacte  que  Guy-Lussac  et  Thénard 
n’avaient  pu  le  faire  avant  lui.  Il  soumit  les  bo¬ 
rates  à  un  nouvel  examen,  et  des  proportions  de 
base  et  d’acide  qu’ils  renferment  il  déduisit  les 
rapports  suivant  lesquels  le  bore  se  combine  à 
l’oxygène,  avec  une  précision  que  le  grand  maître 
en  analyse,  Berzélius,  put  à  peine  dépasser. 

Quelques  années  plus  tard  M.  Soubeiran  en¬ 
treprit  des  recherches  sur  l’hydrogène  arsénié, 
et  employa  le  premier  l’arséniure  de  zinc  fondu 
pour  la  préparation  de  ce  gaz.  Il  fallait  un  certain 
courage  pour  aborder  un  tel  sujet,  à  une  époque 
où  était  encore  présent  à  tous  les  esprits  le  sou¬ 
venir  de  la  mort  de  Gehlen,  empoisonné  par 
quelques  bulles  d’hydrogène  arsénié.  La  pru¬ 
dence  de  M.  Soubeiran  et  le  soin  qu’il  appor¬ 
tait  dans  toutes  ses  expériences  lui  firent  éviter 
en  cette  occasion,  comme  dans  le  reste  de  sa 
carrière  ,  les  dangers  auxquels  les  chimistes  sont 
si  souvent  exposés. 

On  connaît  de  curieuses  combinaisons  formées 
par  le  chlore  et  le  soufre,  liquides  jaunes  ou 
rouges,  suivant  les  proportions  des  éléments 
qu’ils  renferment.  Le  chlorure  de  soufre  rouge, 
en  absorbant  de  l’ammoniaque,  donne  naissance 
au  chlorure  de  soufre  ammoniacal.  M.  Soubei¬ 
ran  a  publié  une  analyse  de  cette  combinaison. 
En  la  traitant  par  l’eau  il  a' obtenu  le  sulfure 
d’azote.  Parmi  les  découvertes  qui  ont  signalé  ses 
débuts  dans  la  science,  celle-ci  est  une  des  plus 
intéressantes  ;  elle  a  été  remarquée,  et,  mieux 
que  les  autres,  elle  a  mis  en  relief  le  talent  d’ob¬ 
servation  et  l’habileté  consciencieuse  du  jeune 
auteur.  Les  travaux  qu’il  a  fait  paraître  dans 
cette  première  période  de  son  activité  scienti¬ 
fique  sont  nombreux,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  ils 
sont  exacts.  Peut-être  s’est-il  mépris  quelquefois 
dans  l’ interprétation  des  faits,  dans  les  formules 
et  dans  les  déductions  théoriques.  Il  n’importe  : 
des  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  point  des  fautes. 
D’ailleurs  n’est-il  pas  vrai  que  les  écarts  mêmes 
de  la  théorie  ont  quelquefois  leur  utilité?  Con¬ 
trôlés  ou  redressés  par  les  expériences  qu’ils 
provoquent,  ils  peuvent  ramener  par  un  détour  à 
la  connaissance  de  la  vérité.  Ce  qui  est  nuisible 


ELOGE  DE  SOUBEIRAN. 


641 


dans  la  science,  ce  sont  les  faits  mal  obsèrvés. 
Les  travaux  de  M.  Soubeiran  en  sont  exempts. 
Dans  toutes  ses  publications,  même  dans  les  pre¬ 
mières,  on  rencontre  les  qualités  qui  distinguaient 
son  esprit,  cette  netteté  de  vues,  cette  clarté 
d’exposition,  et  par-dessus  tout  ce  sens  pratique 
qui  le  portait  à  se  livrer  de  préférence  à  des 
études  sur  la  composition  des  médicaments  les 
plus  utiles.  Les  recherches  qu’il  a  entreprises 
sur  les  mercuriaux  témoignent  de  sa  constante 
application  et  de  son  succès  dans  cette  voie.  Ce 
qu’il  a  découvert  sur  le  calomel  mérite  particu¬ 
lièrement  d’être  mentionné  ici.  On  sait  quel  fré¬ 
quent  usage  les  médecins  anglais  font  de  cette 
Substance  dans  toutes  sortes  de  maladies.  Ils  l’em¬ 
ploient  en  poudre  d’une  ténuité  uniforme  et 
également  éloignée  de  la  finesse  extrême  du  pro¬ 
tochlorure  de  mercure  précipité  et  de  l’appa¬ 
rence  compacte  et  un  peu  grossière  du  mercure 
doux  porphyrisé.  Pour  ce  produit,  connu  sous  le 
nom  de  calomel  à  la  vapeur,  nous  étions  tribu¬ 
taires  de  nos  voisins.  Le  secret  de  sa  préparation 
n’a  pas  échappé  à  la  sagacité  de  notre  collègue. 
M.  Soubeiran  a  fait  voir  qu’il  suffisait  de  distil¬ 
ler  le  calomel  et  de  recevoir  sa  vapeur  dans  un 
grand  espace  pour  que,  passant  à  l’état  solide  au 
milieu  d’une  masse  d’air  interposée,  cette  vapeur 
se  condensât  en  une  poudre  d’une  ténuité  ex¬ 
trême. 

D’autres  préparations  de  mercure  ont  égale¬ 
ment  été  l’objet  de  ses  travaux.  On  lui  doit  l’ana¬ 
lyse  des  nitrates  ammoniacaux  de  mercure,  ainsi 
que  des  remarques  sur  ce  curieux  sel  double 
formé  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  de  su¬ 
blimé  corrosif,  et  connu  des  anciens  sous  le  nom 
de  sel  A  lembroth ,  sel  de  vie ,  sel  de  science ,  sel  de 
sagesse ,  toutes  dénominations  qui  rappellent  les 
propriétés  précieuses  qu’ils  attribuaient  à  ce 
médicament  aujourd’hui  oublié.  Par  tous  ces  tra¬ 
vaux  M.  Soubeiran  a  éclairci  plusieurs  points  de 
l’histoire  chimique  du  mercure,  sujet  difficile  et 
toujours  nouveau,  quoiqu’il  ait  souvent  occupé 
les  savants  modernes,  après  avoir  exercé  pendant 
si  longtemps  la  curiosité  des  alchimistes  du  temps 
passé. 

Vers  la  fin  du  xe  siècle  on  allait  en  pèleri¬ 
nage  à  l’école  établie  à  Salerne  par  les  bénédic¬ 
tins  du  Mont-Cassin.  Henri,  duc  de  Bavière,  s’y 
rendit  pour  se  faire  opérer  de  la  pierre.  Le  fon¬ 
dateur  du  couvent,  saint  Benoît  de  Nursie,  voulut 
se  charger  lui-même  de  guérir  un  hôte  de  cette 
importance.  Il  apparut  au  prince,  lui  fit  l’opéra¬ 


tion  pendant  qu’il  le  tenait  endormi  et  à  son 
réveil  lui  mit  la  pierre  dans  la  main. 

Messieurs,  c’est  une  légende  que  je  vous  ra¬ 
conte,  mais  le  miracle  qu’elle  doit  consacrer 
s’acccomplit  tous  les  jours  sous  nos  yeux.  Quelle 
découverte  a  plus  étonné  le  monde  et  mieux  servi 
les  hommes  que  cette  merveilleuse  découverte  de 
1  anesthésie  !  Aux  noms  glorieux  qu’elle  rappel¬ 
lera  un  jour  à  la  postérité  reconnaissante  nous 
devons  associer  le  nom  de  M.  Soubeiran. 

G  est  lui  qui  a  découvert  le  chloroforme,  mais 
je  dois  ajouter  qu’il  partage  cet  honneur  avec 
M.  Liebig.  Permettez  -  moi  de  vous  indiquer 
l’ordre  et  la  date  des  recherches  qui  ont  valu 
un  tel  présent  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Au  mois  d’octobre  1851  parut,  dans  les  An¬ 
nales  de  Chimie  et  de  Physique ,  un  Mémoire  de 
M.  Soubeiran  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur 
quelques  combinaisons  du  chlore.  Après  avoir 
combattu  les  assertions  de  Davy  relatives  à  l’eu- 
chlorine  ou  protoxyde  de  chlore,  l’auteur  aborde 
la  question  des  chlorures  d’oxydes  que  l’on  ob¬ 
tient  en  traitant  un  oxyde  tel  que  la  chaux  par 
le  chlore.  Il  s’arrête  à  l’opinion,  déjà  exprimée 
par  M.  Liebig,  que  les  chlorures  d’oxydes  cons¬ 
tituent  des  mélanges  de  chlorures  et  de  chlorites. 
On  sait  que  cette  théorie  a  été  rectifiée  depuis 
par  M,  Balard,  qui  a  démontré  que  le  prétendu 
chlorure  de  chaux  est  un  mélange  de  chlorure  et 
d’hypochlorite.  Sur  un  grand  nombre  de  subs¬ 
tances  le  chlorure  de  chaux  exerce  une  action 
énergique.  M.  Soubeiran  eut  l’idée  de  le  mettre 
en  contact  avec  l’alcool  et  de  distiller  le  mélange  : 
il  recueillit  du  chloroforme.  Ce  procédé  légère¬ 
ment  modifié  est  encore  en  usage  aujourd’hui  ; 
il  n’est  pas  le  seul  qui  puisse  donner  du  chloro¬ 
forme.  M.  Liebig  a  obtenu  ce  corps,  de  son 
côté,  non-seulement  par  cette  réaction,  mais 
par  d’autres  encore,  notamment  en  traitant  par 
les  alcalis  le  chloral,  produit  de  l’action  du  chlore 
sur  l’alcool.  Chose  curieuse,  il  a  consigné  ses 
observations  à  cet  égard  dans  une  lettre  adressée 
à  Gay-Lussac  et  publiée  exactement  à  la  même 
époque,  au  mois  d’octobre  1851,  dans  les  An¬ 
nales  de  Chimie  et  de  Physique .  Ainsi,  s’occupant 
simultanément  et  à  l’insu  l’un  de  l’autre  des  mêmes 
objets,  les  deux  observateurs  sont  arrivés  aux 
mêmes  résultats.  Heureuse  coïncidence,  qui  n’ôfe 
rien  à  l’originalité  de  la  découverte,  et  qui  lui 
donne  d’abord  une  consécration  que  d’autres 
attendent  pendant  des  années.  Cependant 
MM.  Soubeiran  et  Liebig  se  sont  mépris  tous 
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deux  sur  ia  nature  du  nouveau  produit.  L’un  le 
considérait  comme  un  composé  de  chlore  et 
d’hydrogène  bicarboné,  l’autre  comme  un  chlo¬ 
rure  de  carbone;  et  il  était  réservé  à  M.  Dumas 
de  découvrir,  quelques  années  plus  tard,  sa  vraie 
constitution,  ses  réactions  fondamentales  et  son 
nom.  Car  son  nom  est  une  découverte  :  il  rap¬ 
pelle  le  dédoublement  caractéristique  en  chlo¬ 
rure  et  formiate  que  le  chloroforme  éprouve 
sous  l’influence  des  alcalis.  Aujourd’hui  on  le 
rattache  avec  beaucoup  d’autres  corps,  ses  con¬ 
génères,  à  ce  gaz  hydrogène  carboné  qui  se  dé¬ 
gage  en  bulles  nombreuses  lorsqu’on  remue  la 
vase  des  marais.  En  remplaçant  le  chlore  par 
l’hydrogène  on  a  réussi  en  effet  à  transformer  le 
chloroforme  en  hydrogène  protocarboné.  On 
peut  donc  envisager  le  corps  découvert  par 
MM.  Souheiran  et  Liebig  comme  du  gaz  des  ma¬ 
rais  trichloré,  conformément  à  cette  admirable 
théorie  des  substitutions  qui  a  changé  la  face  de 
la  science  et  a  rendu  à  jamais  célèbre  le  nom  de 
mon  maître  et  de  votre  maître,  M.  Dumas. 

Voyez,  Messieurs,  par  l’exemple  du  chloro¬ 
forme,  comment  la  chimie  procède  en  ses  décou¬ 
vertes.  Elle  s’enrichit  d’un  nouveau  composé; 
aussitôt  elle  étudie  les  circonstances  de  sa  for¬ 
mation  ;  elle  détermine  sa  composition  et  ses 
propriétés  ;  enfin  elle  lui  trouve  un  nom  systé¬ 
matique  et  une  famille.  Voilà  le  nouveau  corps 
classé,  et  la  science  a  dit  son  dernier  mot. 

Pendant  de  longues  années  le  chloroforme, 
dont  l’emploi  est  compté  aujourd’hui  par  cen¬ 
taines  de  kilogrammes,  figurait  dans  les  col¬ 
lections  comme  un  objet  de  curiosité  et  d’in¬ 
térêt  purement  scientifique.  Mais  ne  vous  y  trom¬ 
pez  pas;  la  curiosité  des  savants  fraye  la  route  aux 
inventeurs,  et  la  théorie  doit  précéder  l’applica¬ 
tion.  Où  seraient  les  merveilles  de  notre  siècle  et  sa 
gloire  si  l’esprit  humain  était  livré  encore,  comme 
au  moyen  âge  ,  au  hasard  d’un  empirisme  gros¬ 
sier  et  à  la  tutelle  de  traditions  incomprises  ? 
De  nos  jours  c’est  la  science  qui  révèle,  guide 
et  féconde  le  génie  de  l’invention,  et  la  recherche 
du  vrai  conduit  tôt  ou  tard  à  la  découverte  de 
l’utile.  Oui,  j’ose  l’affirmer,  rien  n’est  inutile  dans 
la  science.  Trop  souvent  on  entend  dire  et  ré¬ 
péter  :  A  quoi  bon  cette  multitude  de  faits  théo¬ 
riques  dont  elle  s’enrichit  incessamment  ?  C’est 
l’ignorance  qui  tient  ce  langage.  «On  traite  vo¬ 
lontiers  d’inutile  ce  qu’on  ne  sait  pas,))  a  dit 
Fontanelle  avec  finesse.  Amassons  toujours  des 
vérités  et  donnons  notre  temps  et  nos  soins  à 


des  objets  en  apparence  stériles;  l’utilité  cachée 
se  découvrira  un  jour.  Et  puis  n’est-il  pas  vrai 
que  tout  ce  qui  honore  l’intelligence  est  digne  de 
nos  respects  ?  Si  vous  vouliez  juger  la  beauté 
d’une  œuvre  par  sa  valeur  vénale  ,  la  grandeur 
d’une  conception  par  son  application  immédiate, 
la  noblesse  d’une  carrière  par  ses  profits  maté¬ 
riels,  ah!  dites -le-moi ,  à  quel  rang  placeriez- 
vous  le  Dante  et  Corneille,  Leibniz  et  Newton, 
et  que  deviendraient  les  plus  beaux  dons  de  l’es¬ 
prit ,  la  pénétration  philosophique,  l’éloquence 
et  la  poésie  ? 

On  lit  dans  Horace  :  Difficile  est  proprie  com¬ 
munia  dicere ,  etje  suis  frappé  en  ce  moment  de 
ia  justesse  de  cette  remarque.  Comment  vous 
parler  avec  mesure  et  convenance  des  nombreux 
travaux  que  M.  Souheiran  a  entrepris  sur  la 
pharmacie,  et  ne  dois-je  point  craindre,  dans  un 
sujet  si  ingrat ,  ou  d’être  injuste  envers  sa  mé¬ 
moire,  ou  de  fatiguer  votre  attention?  Permettez- 
moi  donc  de  m’attacher  surtout  à  ce  que  ses 
travaux  offrent  de  saillant ,  de  les  caractériser 
plutôt  que  d’en  présenter  l’énumération  ,  et  de 
faire  ressortir  l’influence  qu’ils  ont  exercée  sur 
les  progrès  de  l’art. 

Qui  de  vous  ,  en  ouvrant  un  ancien  traité  de 
pharmacie ,  n’a  pas  été  étonné  de  ce  chaos  de 
recettes  impossibles  ,  de  formules  bizarres  et  de 
procédés  tellement  fastidieux  qu’ils  ne  semblent 
avoir  été  inventés  que  pour  lasser  la  patience  ou 
éprouver  l’habileté  des  Artistes- Apothicaires  ?... 
Enfin  Lemery  vint,  qui  combattit  le  premier  les 
extravagances  de  la  pharmacie  galénique  en  s’ai¬ 
dant  du  secours  d’une  chimie  encore  peu  éclairée, 
maissérieuse  au  moins  et  sincère.  Le  mouvement 
qu’il  commença  devint  une  réforme  à  la  fin  du 
siècle  dernier.  A  cette  époque  la  chimie  triom¬ 
phante  rajeunit  la  pharmacie  ,  et  en  cela  elle  n’a 
fait  que  s’acquitter,  envers  cette  dernière,  d’une 
dette  contractée  depuis  des  siècles;  car  elle  en 
avait  reçu  de  grands  bienfaits,  et  c’est  un  beau 
privilège  et  un  éternel  honneur  pour  la  profession 
des  pharmaciens  ,  que  d’avoir  réveillé  le  génie 
de  tant  de  chimistes  éminents  ! 

La  réforme  de  l’art  fut  longue  et  difficile  :  on 
ne  peut  attaquer  que  par  degrés  les  choses 
fortement  établies.  Aussi  restait-il  beaucoup  à 
faire  au  commencement  de  ce  siècle  pour  ter¬ 
miner  l’œuvre  inaugurée  par  les  Lemery  et  les 
Baumé.  M.  Souheiran  fut  le  continuateur  de  cette 
grande  école.  C’est  à  lui  surtout  que  la  pharmacie 
chimique  doit  sa  forme  actuelle.  Il  fut  merveil- 
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leusement  secondé  par  l’essor  que  prit  la  chimie 
organique  et  par  tant  de  découvertes  qui  se  suc¬ 
cédèrent  rapidement  à  partir  de  1820,  et  parmi 
lesquelles  je  dois  citer  en  première  ligne  l’im- 
mortelle  découverte  de  Pelletier  et  Gaventou. 

Ses  travaux  à  la  Pharmacie  centrale  ,  ses  pu¬ 
blications  ,  son  enseignement  ont  porté  notre 
collègue  à  la  tête  du  progrès  pharmaceuti¬ 
que. 

Il  fut  appelé,  en  1832,  à  la  direction  de  la 
Pharmacie  centrale  de  l’Assistance  publique  de 
Paris.  Cette  position,  qu’on  peut  regarder  à  bon 
droit  comme  la  plus  élevée  à  laquelle  un  pharma¬ 
cien  puisse  aspirer  dans  la  carrière  professionnelle, 
a  ouvert  un  champ  nouveau  et  immense  à  l’acti¬ 
vité  de  M.  Soubeiran.  Dans  l’exercice  de  ses  im¬ 
portantes  fonctions  deux  choses  le  préoccupaient 
surtout  :  livrer  aux  pharmacies  des  hôpitaux  et 
des  maisons  de  secours  des  médicaments  d’une 
qualité  irréprochable,  et  réaliser  toutes  les  éco¬ 
nomies  compatibles  avec  les  besoins  du  service. 
Cette  double  tâche,  il  la  remplit  avec  honneur  et 
conscience  pendant  près  de  trente  ans.  Chez  lui 
l’habileté  de  l’administrateur  vint  en  aide  à  l’au¬ 
torité  du  savant.  Les  laboratoires  où  régnait  une 
propreté  recherchée  furent  l’objet  de  sa  sollici¬ 
tude  constante.  Il  y  appliquait  immédiatement 
tous  les  progrès  accomplis  dans  l’art  de  préparer 
les  extraits,  les  eaux  minérales  artificielles,  et,  en 
général,  de  disposer  les  appareils  et  de  conduire 
les  grandes  opérations  de  la  chimie  pharmaceu¬ 
tique.  La  variété  des  préparations  qu’on  y  exécute 
lui  permit  d’expérimenter  et  de  comparer  tous 
les  procédés  de  la  pharmacie  pratique  et  d’en 
perfectionner  un  grand  nombre.  Il  en  éclairait 
la  théorie  pour  en  simplifier  la  marche. 

Dans  ces  études  personne  n’a  fait  intervenir 
plus  largement  que  lui  les  connaissances  chimi¬ 
ques  les  plus  précises  et  les  notions  les  plus  va¬ 
riées  empruntées  aux  sciences  naturelles.  Laissez- 
moi  vous  montrer  par  un  seul  exemple  comment 
il  procédait  dans  ses  recherches.  On  connaît  les 
difficultés  qu’offrent  la  préparation  et  la  conser¬ 
vation  des  sirops.  Voulant  jeter  quelque  lumière 
sur  divers  points  relatifs  à  cette  question,  M.  Sou¬ 
beiran  observe  et  définit  avec  toutes  les  ressources 
d’une  science  consommée  les  changements  mo¬ 
léculaires  que  le  sucre  éprouve  sous  l’inlluence  de 
l’eau  et  de  la  chaleur;  il  fait  voir  que,  à  mesure 
«que  le  sucre  incristallisable  se  forme  dans  la  so¬ 
lution ,  celle-ci  subit  une  modification  dans  ses 
propriétés  optiques  ;  enfin,  élargissant  ce  sujet 


restreint,  il  aborde  l’histoire  d’autres  matières 
sucrées,  du  sucre  de  fruits,  de  sucre  de  maïs,  du 
miel  lui-même.  C’est  ainsi  qu’il  faisait  concourir 
la  chimie  aux  progrès  de  la  pharmacie ,  et  que 
ses  travaux  ,  tout  en  perfectionnant  l’art,  tour¬ 
naient  au  profit  de  la  science  même.  Dans  le  cours 
de  sa  longue  carrière  il  put  amasser  un  trésor 
d’observations  utiles,  de  faits  nouveaux  et  de  dé¬ 
tails  pratiques  qui  valent  quelquefois  des  décou¬ 
vertes.  Il  les  fit  connaître  dans  cent  Mémoires 
disséminés  dans  les  recueils  scientifiques;  il  les 
résuma  dans  son  livre. 

Il  avait  donné,  en  1828,  un  volume  où  il  déve¬ 
loppait  cette  idée  que  les  progrès  sérieux  et  dura¬ 
bles  de  la  pharmacie  ne  peuvent  naître  que  des 
applications  des  sciences  naturelles  et  physiques. 
Ce  petit  livre  eut  un  grand  et  légitime  succès. 
Après  quatre  années  passées  à  la  Pharmacie  cen¬ 
trale,  l’auteur,  refondant  son  premier  ouvrage  et 
profitant  des  éléments  précieux  que  sa  position 
lui  offrait,  fit  paraître  le  Traité  théorique  et  'pra¬ 
tique  de  Pharmacie ,  parvenu  aujourd’hui  à  sa 
cinquième  édition.  Abandonnant  les  routes  bat¬ 
tues,  il  disposa  les  matières  d’après  un  ordre  ra¬ 
tionnel  et  tout  nouveau.  Dans  cet  ouvrage,  au 
lieu  de  ces  chapitres  interminables  sur  les  formes 
pharmaceutiques,  on  trouve  les  médicaments  ran¬ 
gés  d’après  leurs  affinités  naturelles  et  les  prépa¬ 
rations  éclairées  par  les  propriétés  des  principes 
immédiats  qui  les  composent.  Ce  traité  n’est  point 
seulement  un  compendium  d’officine,  c’est  un  ou¬ 
vrage  d’éducation  professionnelle,  sévère  et  scien¬ 
tifique  dans  la  méthode,  simple  et  correct  dans 
la  forme,  complet  et  lumineux  dans  les  détails. 
Traduit  dans  toutes  les  langues  de  l’Europe,  il 
est  devenu  le  livre  classique  de  la  pharmacie  mo¬ 
derne. 

L’esprit  de  ce  livre,  on  le  retrouve  dans  l’en¬ 
seignement  de  M.  Soubeiran.  En  1853,  après  la 
mort  de  notre  illustre  et  tant  regretié  collègue 
Orfila,  la  chaire  de  Deyeux  fut  rétablie  dans  cette 
Faculté.  M.  Soubeiran  la  demanda  et  l’obtint.  Il 
sentit  vivement  l’honneur  de  cette  nomination  et 
s’en  montra  digne.  A  un  âge  où  d’autres  aspirent 
au  repos  il  recommença  une  carrière,  car,  pour 
un  savant,  c’est  changer  de  carrière  que  de 
changer  d’enseignement.  A  l’École  de  Pharmacie 
il  avait,  pendant  quinze  ans,  professé  la  physique. 
Tel  était  son  talent  d’exposition  qu’il  faisait 
comprendre  et  aimer  une  science  dont  il  ne  pos¬ 
sédait  que  les  éléments.  Ses  leçons  étaient  ani¬ 
mées  par  u@<»  parole  facile,  lucide,  élégante,  et 
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par  un  choix  d’expériences  et  de  démonstrations 
toujours  appropriées  aux  besoins  de  l’auditoire. 
Quand  il  prit  la  chaire  de  pharmacie  de  cette 
Faculté  il  grandit  comme  professeur,  car  à 
toutes  les  qualités  qui  l’avaient  distingué  d’a¬ 
bord  il  en  joignit  une  nouvelle,  l’autorité, 
complément  nécessaire  de  l’art  de  bien  dire. 
Chargé  d’initier  les  étudiants  en  médecine 
à  la  connaissance  de  la  pharmacie,  M.  Soubeiran 
comprit  tout  ce  que  cette  mission  offre  de  parti¬ 
culier  et  de  difficile.  Il  estima  que  les  mêmes  en¬ 
seignements  ne  sauraient  convenir  à  ceux  qui  sont 
appelés  à  préparer  les  remèdes  et  à  ceux  qui  doi¬ 
vent  les  ordonner.  Aussi,  laissant  de  côté  tout 
ce  qui  regarde  la  récolte,  la  fabrication  et  la  con¬ 
servation  des  drogues  simples  et  tant  de  détails 
concernant  les  opérations  pratiques  de  la  pharma¬ 
cie,  il  insistait  particulièrement  sur  la  description 
des  médicaments.,  sur  leur  histoire,  sur  le  choix 
des  formes  qu’il  convient  de  leur  donner,  sur  la 
manière  de  les  doser  justement  et  de  les  associer 
les  uns  aux  autres  sans  les  neutraliser  ou  les  dé¬ 
composer;  enfin,  pour  tout  dire  en  un  mot,  sur 
cet  art  un  peu  négligé  et  pourtant  si  utile  qu’on 
appelle  l’art  de  formuler.  Le  croira-t-on  :  de  bons 
esprits  ont  élevé  des  doutes  sur  la  convenance 
d’un  tel  enseignement  à  l’Ecole  de  Médecine.  La 
Faculté  ne  pouvait  point  partager  leur  sentiment. 
Elle  a  mesuré  futilité  de  la  chaire  aux  services 
qu’avait  rendus  le  professeur,  et,  parmi  tant 
d’arguments  qu’elle  a  pu  produire,  elle  a  fait  va¬ 
loir  le  succès  remarquable  qu’a  obtenu  M.  Sou¬ 
beiran.  Hélas!  il  ne  lui  a  pas  été  permis  de 
jouir  longtemps  de  ce  succès  et  d’une  position 
glorieusement  conquise.  Au  printemps  de  1858 
il  sentit  les  premières  atteintes  d’une  maladie 
qui  l’emporta  le  17  novembre  de  la  même 
année. 

Sa  fin  donna  l’exemple  d’une  noble  et  mâle 
résignation.  Calme  au  milieu  de  cruelles  souf¬ 
frances,  il  régla  lui-même  le  soin  de  ses  funé¬ 
railles,  dont  il  écarta  toute  pompe  officielle.  On 
eût  dit  qu’il  voulait  cacher  sa  mort,  comme  il 
avait  caché  sa  vie,  et  dérober  sa  mémoire  aux 
hommages  qu’il  avait  si  bien  mérités.  Il  ne  la  dé¬ 
robera  point  à  nos  regrets  et  à  notre  juste  recon¬ 
naissance.  11  vivra  par  ses  œuvres,  par  ses  vertus, 
et  ce  que  nous  avons  admiré  en  lui  restera  :  une 
âme  honnête  et  pure,  une  volonté  ferme,  l’aus¬ 
térité  des  mœurs  jointe  à  la  douceur  du  caractère, 


et  les  facultés  de  l’intelligence  ennoblies  par  les 
plus  rares  qualités  du  cœur.  «  3’aime  le  bien  et 
les  gens  de  bien  :  »  telle  était  sa  devise  toucbante 
et  bien  légitime,  car  il  ne  faisait  qu’aimer  ses 
pareils.  Simple  et  un  peu  réservé  dans  ses  ma¬ 
nières,  il  n’avait  point  cet  abord  facile  et  souriant 
qui  prévient  toujours,  mais  qui  trompe  quelque¬ 
fois.  Chez  lui  la  réserve  n’était  point  froideur, 
mais  timidité.  Il  était  d’une  complexion  délicate, 
et  l’état  de  sa  santé  ne  lui  a  jamais  permis  ni  les 
efforts  trop  longtemps  soutenus  ni  les  veilles  pro¬ 
longées.  Il  y  suppléait  par  la  constance  et  la  régu¬ 
larité  du  travail,  et  son  courage  lui  tenait  lieu  de 
force. 

C’est  un  noble  devoir  que  d’honorer  après  leur 
mort  les  hommes  de  mérite  qui,  vivants,  ont  ou¬ 
blié  de  se  faire  valoir.  Il  en  était  ainsi  pour  notre 
collègue,  dont  la  modestie  dépassait  le  talent. 
Mais  cette  modestie  même  me  commande  de 
tempérer  la  louange.  Le  seul  éloge  digne  d’un 
tel  homme,  c’est  de  proposer  en  exemple  sa  vie 
bien  remplie,  et  d’appliquer  à  sa  mémoire  ces  pa¬ 
roles  du  prince  des  historiens  de  Rome  :  Ad- 
miratione  te  potius  quam  temporalïbus  laudibus , 
ety  si  natura  suppeditet ,  æmulatione  décoré - 
müs. 

Me  trompé-je  en  pensant  que  la  carrière  labo¬ 
rieuse,  utile, honorée,  qu’a  fournie  M.  Soubeiran, 
peut  exciter  la  noble  émulation  de  quelques-uns 
de  ces  jeunes  agrégés,  l'espoir  de  cette  Faculté  et 
de  la  science  future,  et  qui  aujourd’hui,  pour  la 
première  fois,  se  pressent  dans  cette  enceinte?  Et 
puisqu’ en  terminant  je  prononce  des  paroles  de 
bienvenue,  je  tiens  à  honneur  de  saluer  nos 
nouveaux  collègues  :  vous.  Monsieur,  dont  les 
brillantes  découvertes  étonnent  depuis  vingt  ans 
les  écoles  de  physiologie  de  l’Europe  et  qui  nous 
apportez  la  tribut  d’une  expérience  consommée 
et  d’une  autorité  si  justement  reconnue  ;  vous. 
Monsieur,  que  des  liens  si  étroits  unissent  au  col¬ 
lègue  dont  nous  déplorons  la  perte  et  qui  avez  eu 
le  rare  privilège  de  lui  succéder  trois  fois.  Vous 
estimerez  haut  et  vous  conserverez  intact  le  pré¬ 
cieux  héritage  scientifique  qu’il  vous  a  légué. 
C’est  pour  vous  une  obligation  sacrée;  mais, 
courage  !  elle  n’est  point  au-dessus  de  vos  forces, 
de  ces  forces  que  vous  puiserez  dans  un  talent 
déjà  éprouvé,  et  dans  les  sentiments  de  vénéra¬ 
tion  et  de  piété  filiale  que  vous  inspire  la  mémoire 
de  M.  Soubeiran. 
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I.  lie  dernier  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme.  —  li’inlialatioïi  par  nne  seule 
Marine.  —  Anestlaéste  par  l’hypno¬ 
tisme  cataleptique.  —  lie  docteur 
.^'oir  aux  prises  avec  ses  créanciers  et 
la  justice. 

Nous  avons  signalé  dans  notre  dernier  numéro 
un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Ce 
fait  douloureux  s’est  passé  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  au  milieu  des  précautions  les  mieux  enten¬ 
dues;  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  le 
chloroforme  les  déjoue  toutes,  et  que  nous  ne 
possédons  aucun  prophylactique  assuré  contre  la 
terrible  éventualité  qu’il  apporte  en  compensa¬ 
tion  de  ses  bienfaits. 

Deux  jours  après,  et  à  quelques  pas  seulement 
du  lieu  de  la  catastrophe,  un  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  venait  parler  à  l’Académie  de  Médecine 
d’une  nouvelle  méthode  d’inhalation  proposée 
depuis  quelque  temps  déjà,  et  qui,  dans  son  opi¬ 
nion,  résoudrait  le  problème  d’une  entière  sécu¬ 
rité  :  c’est  l’inhalation  pratiquée  par  une  seule 
narine,  au  moyen  d’un  appareil  ad  hoc ,  l’autre 
narine  restant  ouverte  à  l’entrée  de  l’air  atmo¬ 
sphérique  seul.  Cette  méthode  est,  on  le  voit, 
fondée  sur  une  hypothèse,  celle  que  la  mort  serait 
due  à  une  véritable  asphyxie  par  privation  ou 
insuffisance  d’air  respirable,  quod  erat  démon - 
strandum ,  c’est-à-dire  ce  qu’il  faudrait  avant  tout 
prouver. 

On  peut  tout  aussi  légitimement  supposer  que 
le  chloroforme  tue  directement  par  une  action  dé¬ 
létère  qui  lui  est  propre.  Ce  qui  rendrait  cette 
opinion  plus  vraisemblable  que  la  précédente, 
c’est  que  précisément,  dans  le  cas  récent  de  la 


Charité,  on  avait  cessé  depuis  plusieurs  minutes 
l’in  halation  et  laissé  la  malade  respirer  l’air  li¬ 
brement  lorsque  l’altération  des  traits  et  la  sus¬ 
pension  de  la  respiration  ont  tout  à  coup  inspiré 
des  craintes  à  l’interne  et  lui  ont  fait  rappeler 
M.  Manec,  qui,  la  réduction  de  la  luxation 
opérée,  s’était  déjà  éloigné  du  lit.  Ce  malheureux 
événement  prouverait,  au  contraire,  qu’il  ne  faut 
pas  s’imaginer  que  tout  est  dit  quand  le  chloro¬ 
forme  a  été  écarté  et  l’opération  terminée.  C’est 
bien  ici  le  cas  d’appliquer  au  chloroforme  cette 
vieille  phrase  latine  que  nous  avons  apprise  dans 
la  Grammaire  de  Lhomond  :  Venenum  sese  in 
venas  insinuât ,  le  poison  s’insinue  dans  les 
veines. 

Nous  ne  conclurons  cependant  pas  de  là  à 
l’inutilité  du  moyen  proposé  parM.  Faure  et  dont 
on  trouvera  la  description  plus  loin.  La  mort  peut 
avoir  lieu  sous  l’influence  de  phénomènes  com¬ 
plexes,  par  asphyxie  et  par  empoisonnement  à 
la  fois.  A  l’expérimentation  clinique  de  pronon¬ 
cer  en  dernier  ressort. 

»  * 

* 

On  était  encore  sous  le  coup  de  ce  cri,  aujour¬ 
d’hui  si  souvent  répété,  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  lorsque ,  huit  jours  après,  une  voix  que 
l’âge  semble,  contre  l’ordinaire,  rendre  de  plus 
en  plus  enthousiaste,  celle  de  M.  Velpeau,  est 
venue  apprendre  à  l’Académie  des  sciences  que 
nous  étions  sur  la  voie,  que  dis-je?  sur  la  voie,  en 
possession  déjà  d’un  moyen  de  produire  l’anesthé¬ 
sie,  et  cela  par  une  sorte  de  simple  [tour  de  passe- 
passe,  de  l’apparence  la  plus  inoffensive.  Voici 
comme  la  chose  se  pratique  : 

On  place,  à  vingt-deux  centimètres  environ 
au-dessus  du  front  de  la  personne  que  l’on 
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veut  endormir,  un  objet  brillant,  qu’on  l’en¬ 
gage  à  fixer.  Il  ne  tarde  pas  à  se  produire, 
par  suite  de  celte  fixité  du  regard,  une  sorte 
de  strabisme  convergent  et  supérieur.  Bientôt 
le  sujet  éprouve  d’abord  une  grande  fati¬ 
gue  ;  puis,  après  un  temps  qui  varie  de  deux  à 
trois  minutes,  la  pupille  se  dilate  et  se  contracte 
alternativement,  les  paupières  vacillent,  et  le  ma¬ 
lade  perd  doucement  connaissance.  Alors  sur¬ 
vient  une  période  d’anesthésie  qui  dure  de  trois 
à  onze  minutes  environ,  et  pendant  laquelle  les 
membres  sont  en  catalepsie.  Cette  anesthésie  est 
assez  profonde  pour  que  l’on  puisse,  à  sa  faveur, 
pratiquer  des  opérations  chirurgicales.  C’est  ainsi 
que  M.  Follin  a  pu,  à  l’hôpital  Necker,  pratiquer 
une  opération  très-douloureuse,  l’incision  d’un  vaste 
abcès  de  la  marge  de  l’anus,  chez  une  femme 
d’une  pusillanimité  excessive,  sans  qu’elle  en  ait 
eu  conscience,  l’opération  ayant  été  faite  pendant 
un  sommeil  anesthésique  provoqué  comme  il  a 
été  dit  ci-dessus,  et  qui  a  duré  environ  dixminutes. 
Trois  lois  sur  quatre,  dans  le  même  service,  on  a 
pu  obtenir  le  même  jour  le  phénomène  d’anesthé¬ 
sie  et  de  catalepsie.  Le  moyen,  pour  réveiller  le 
malade,  est  des  plus  simples  ;  il  consiste  à  souf¬ 
fler  vivement  sur  les  paupières  et  à  les  frictionner 
avec  les  doigts.  Le  sujet  s’éveille  rapidement, 
sans  conscience  ni  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé. 

C’est  M.  Azam,  professeur  suppléant  à  l’École 
de  Médecine  de  Bordeaux,  qui  vient  d’importer  à 
Paris  cette  nouvelle  méthode  d’anesthésie.  Il  l’a 
d’abord  communiquée  à  M.  Broca,  mais  il  n’en 
est  pas  l’inventeur,  et  elle  n’est  même  pas  nou¬ 
velle,  car  elle  a  été  instituée  en  Angleterre,  dès 
1845,  par  M.  Braid;  mais  elle  était  tout  aussitôt 
tombée  dans  l’oubli. 

M.  Azam  ne  croit  pas  que  cette  méthode  puisse 
être  employée  dans  tous  les  cas.  Appliquée 
aux  épileptiques  et  aux  hystériques,  elle  provoque 
des  attaques  convulsives.  L’expérience  lui  a  dé¬ 
montré  que  les  femmes,  les  enfants  et  les  hommes 
jeunes  et  nerveux  sont  plus  particulièrement  sus¬ 
ceptibles  d’être  hypnotisés. 

Au  prochain  numéro  pour  de  nouveaux  détails 
sur  ce  moyen,  qui  pourrait  bien  nous  donner  la 
clef  des  phénomènes  du  magnétisme. 

*  * 

* 

Une  grande  existence  vient  de  s’achever.  On 
lit  dans  le  Droit  que  le  docteur  Vriès,  plus  connu 


sous  le  nom  de  docteur  Noir,  vient  d’être  conduit 
en  prison,  sous  1  accusation  d’homicide  par  im¬ 
prudence.  Le  docteur  Noir  aurait  trouvé  là  un 
argument  sans  réplique  contre  les  méchantes 
langues,  qui  avançaient  que  ses  remèdes  étaient 
de  la  poudre  de  perlimpinpin.  En  même  temps 
on  lit  sur  tous  les  murs  de  Paris,  sur  une 
affiche  monstre  :  Vente  du  splendide  mobi¬ 
lier  du  docteur  Noir;  5  chevaux,  2  voilures, 
etc.  L  affiche  n’était  pas  mensongère.  Nous 
avons  voulu  nous  rendre  compte  par  nous- 
même  des  trophées  prélevés  sur  la  sottise  humaine, 
et  nous  avouons  sincèrement  avoir  peu  vu  de  mo¬ 
biliers  aussi  riches.  Tout  ce  qu’il  est  possible  d’en¬ 
tasser  d  objets  d  art  ou  de  luxe  se  trouve  réuni 
dans  ces  vastes  salons.  Par  exemple,  la  bibliothè¬ 
que  laisse  beaucoup  à  désirer  :  une  petite  armoire 
de  Boule  contient  seule  quelques  livres,  et  les¬ 
quels?  les  œuvres  complètes  de  Balzac.  La  Comé¬ 
die  humaine  vous  frappe  la  vue  de  prime  abord, 
et  je  répétais  ce  titre  machinalement  en  prome¬ 
nant  mes  rêveries  d’une  pièce  à  l’autre. 

Je  dois  rendre  justice,  toutefois,  au  docteur 
hoir  ;  je  croyais  avoir  tout  vu,  et  je  n’avais  visité 
que  son  appartement  particulier.  Le  sanctuaire 
du  médecin,  le  cabinet  du  savant,  les  salons  et 
antichambrés  du  praticien  n’étaient  pas  là  ;  j’é¬ 
tais  chez  l’homme  du  monde,  rue  du  Louvre,  6, 
en  face  la  colonnade  du  Louvre,  au  premier  ;  loyer, 
15,000  francs. 

L’appartement  du  médecin,  rue  de  Rivoli, 
était  plus  modeste  :  6,000  francs.  Enfin,  troi¬ 
sième  loyer  dans  la  Chaussée-d’Antin,  3,000  f.  : 
total,  pour  le  logement,  24,000  fr.  Je  laisse  pour 
mémoire  le  vêtement,  la  nourriture  et  les  fantai¬ 
sies. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  prestige 
de  ce  personnage  s’est  envolé.  11  n’y  a  pas  cinq 
jours,  un  témoin  oculaire  nous  contait  que,  rue 
de  Rivoli,  il  y  avait  un  rassemblement  dans  l’es¬ 
calier  et  dans  l’antichambre  du  docteur  Noir, 
alors  en  prisonc  Le  témoin  a  vu  pleurer  les  uns, 
il  a  vu  les  autres  demander  des  remèdes  avec  in¬ 
stance.  D  autres  encore  se  concertaient  pour  ar¬ 
river,  malgré  les  verroux  et  les  barreaux  de  la 
prison,  jusqu’au  docteur  Noir. 

Seront-ce  les  derniers  badauds?  je  suis  loin  de 
le  croire  :  après  l’Amérique,  après  l’Angleterre, 
après  la  France  déjà  exploitées,  il  reste  encore 
bien  des  pays. 

Bon  voyage,  très-fort  confrère.  D’autres  que 
nous,  sans  doute,  continueront  votre  Odyssée.  La 
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France  et  nos  lecteurs  en  ont  assez  ;  nous  fermons 
le  chapitre.  Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


II.  I$es  eaux  'minérales  alcalines  ga¬ 
zeuses  de  Condillac  considérées 
comme  eaux  Jsyg'iéniques  et  comme 
agent  thérapeutique. 

MÉMOIRE  PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE 

MÉDECINE. 

Source  Anastasie  (  Bulletin  de  l'Académie, 
tomeXVIlI,  avril  4852)  :  pour  100  grammes  de  li¬ 


quide  : 

Acide  carbonique  libre,  en  vo¬ 
lume . . .  0  litre  548 

Oxygène .  indéterminé. 

/  de  chaux  anhydre.  1  gr.  559 

Bicarbonate  de  soude .  0  —  166 


(  de  magnésie.  ...  0  —  055 

Silicate  de  chaux  et  d’alumine.  0  —  245 

Sulfate  de  soude  anhydre....  0  —  475 

Chlorure  de  sodium  et  de  cal¬ 


cium.  . .  0  —  150 

Iodure,  azotate,  sels  de  potasse,  sensibles. 

Oxvde  de  fer  crénaté  et  carbo- 

«j 

naté .  0  —  010 

Matières  organiques .  traces. 

Total  des  principes  fixes..  2  gr.  440 


En  jetant  les  yeux  sur  ce  tableau  nous  voyons 
aussitôt  que  la  source  Anastasie  est  une  eau 
alcaline  carbonatée  calcique  fortement  gazeuse. 
Sur  un  total  de  2  gramm.  440  de  principes  fixes 
elle  contient  en  effet  1,560  de  carbonates  alca¬ 
lins,  sur  lesquels  le  bicarbonate  de  chaux  figure 
pour  le  chiffre  élevé  de  1  gramme  559. 

Quant  à  l’acide  carbonique,  la  quantité  de 
0,54  accusée  par  l’analyse,  bien  que  forte,  est 
certainement  au  dessous  de  la  réalité.  C’est  du 
reste  ce  que  laissait  pressentir  M.  O.  Henry  dans 
son  Rapport ,  lorsqu’il  disait  :  «  Il  se  dégage 
«  beaucoup  de  gaz  acide  carbonique  aux  sources 
<(  de  Condillac;  aussi  est-il  probable  que  l’eau 
«  prise  au  bouillon  est  sensiblement  plus  ga- 
«  zeuse  (1),  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  en 
«  pareil  cas.  »  (Rapport  cité.) 


(1)  MM.  Petrequin,  Guilliermond  et  moi  avons,  pour 
notre  Traité  des  Eaux;  minérales,  répété;  sur  l’eau  frie 
Condillac  quelques  expériences  analytiques,  et  constaté: 


Celte  présomption  est  passée  à  l’état  de  vérité 
démontrée  aujourd’hui,  et  l’on  ne  peut  élever 
aucun  doute  à  ce  sujet.  En  effet,  la  source  Anas¬ 
tasie  forme  de  très-forts  et  continuels  bouillons, 
ce  qui  prouve  un  excès  d’acide  carbonique  dans 
ses  eaux;  mais  de  plus  nous  trouvons  dans  le 
Rapport  général  du  docteur  Tampier  (1854)  , 
médecin-inspecteur  de  ces  eaux,  l’explication  de 
la  proportion  inférieure  de  l’acide  carbonique 
mentionné  dans  l’analyse.  «  Les  eaux,  dit-il,  en- 
«  voyées  à  Paris,  avaient  été  puisées  en  hiver, 
«  dans  de  mauvaises  conditions,  et  à  celte  épo- 
«  que  il  y  avait  mélange  d’un  peu  d'eau  com- 
«  mune...  Du  reste,  il  suffit  de  comparer  ces 
«  eaux  avec  d’autres  réputées  très-gazeuses,  et 
k  dont  la  composition  sur  l’Annuaire  (des  Eaux 
«  minérales  de  France)  donne  autant  et  plus  de  gaz 
<c  que  celles  de  Condillac,  pour  s'apercevoir  que 
«  ces  dernières  en  ont  une  proportion  bien  supé- 
«  rieure.  »  (Rapport  général  sur  les  eaux  de  Con¬ 
dillac  par  le  docteur  Tampier,  1854.) 

Ajoutons  à  l’appui  de  ces  données  que  l’eau 
de  Condillac  renferme  une  telle  proportion  de 
gaz  acidulé  que  l’on  a  dû  prendre  des  précau¬ 
tions  particulières  (ficeler  ou  goudronner  les  bou¬ 
teilles)  pour  éviter  le  déplacement  spontané  des 
bouchons  ou  l’explosion  des  vases. 

Ces  premiers  faits  Lien  établis,  nous  allons 
examiner  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de 
la  thérapeutique  l’emploi  que  l’on  doit  faire  des 
eaux  de  Condillac. 

§  I.  De  la  source  Anastasie  comme  boisson 
hygiénique  remplaçant  les  eaux  gazeuses 
artificielles. 

La  source  Anastasie  est  principalement  miné¬ 
ralisée  (voir  plus  haut  l’analyse)  par  le  bicarbo¬ 
nate  de  chaux  (1  gramme  559  centigrammes 
tenu  en  dissolution  permanente  par  un  excès 
d’acide  carbonique).  Eh  bien!  c’est  cette  consti¬ 
tution  chimique  qui  rend  les  eaux  de  Condillac  su¬ 
périeures  à  d’autres  eaux  gazeuses  journellement 
employées.  Mais  entrons  dans  les  détails  pour  dé¬ 
montrer  cette  proportion. 

1°  Acide  carbonique.  —  Parmi  les  substar.ees 
que  l’on  trouve  ordinairement  en  solution  dans 
les  eaux  potables ,  il  en  est  quelques-unes  dont 


1*  qu’elle  renferme  en  effet  plus  de  gaz  acide  carboni¬ 
que  que  ne  l’indiquent  les  chiffres  ci-dessus;  2°  qu’elle 
est  principalement  minéralisée  par  des  carbonates  alca¬ 
lins  et  quelques  silicates;  3°  que  la  présence  du  fer  y 
est  sensible  ;  qu’il  y  a  des  traces  d'iode,  etc. 
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}a  présence  est  utile  et  même  nécessaire.  Celles- 
ci  «  agissent  en  communiquant  à  l’eau  une  ac¬ 
te  tion  légèrement  excitante  qui  stimule  douce- 
«  ment  la  muqueuse  de  l’estomac  et  la  rend  plus 
«  apte  aux  fonctions  digestives.  On  reconnaît  gé- 
«  néralement  que  telle  est  l’action  de  l’oxygène 
«  de  l’air,  de  Y acide  carbonique.  Je  pense  et  je 
«  prouverai  que  le  carbonate  de  chaux  doit  être 
<(  également  placé  parmi  les  substances  utiles.  » 
(Dupasquier,  Des  Eaux  de  sources  et  de  rivière, 
1840,  page  89.) 

Plus  loin  le  même  auteur  corrobore  cette  opi¬ 
nion  par  les  paroles  suivantes  :  «  L’action  sti- 
«  mulante  et  digestive  de  l’acide  carbonique  en 
((  solution  dans  les  eaux  potables  est  trop  bien 
«  connue  par  l’emploi  général  que  l’on  fait  des 
<(  eaux  gazeuses  pour  qu’il  soit  nécessaire  de 
«  l’établir  ici  par  d’autres  preuves...  Quant  aux 
«  eaux  potables,  celles  où  le  gaz  est  le  plus  abon- 
«  dant  doivent  être  sous  ce  rapport  placées  par - 
«  miles  meilleures.  »  (Id.,  pag.  91-92.) 

Voici  comment  nous  formulions  nous-mêmes 
notre  pensée  dans  un  Mémoire  sur  les  eaux  alca¬ 
lines  fait  en  collaboration  avec  le  docteur  Pétre- 
quin,  et  couronné  en  1855  (par  l’Académie  im¬ 
périale  de  Médecine,  ce  Le  gaz  acide  carbonique 
«  libre,  disions-nous,  que  renferment  les  eaux 
«  minérales,  les  rend  pétillantes  et  mousseuses, 

«et  leur  donne  un  goût  agréable...  Si,  à  lui 
«  seul,  il  ne  communique  point  aux  eaux  alca- 
«  lines  les  propriétés  médicales  qui  les  distin- 
«  gi  ent,  il  est  néanmoins  un  auxiliaire  très- 

«  utile . Il  leur  transmet  un  goût  acidulé  qui 

«  plaît  et  les  fait  rechercher  même  pour  les 
«  usages  de  la  table  (Condillac,  Saint-Galmier)  ;  en 
«  outre,  introduit  dans  l’estomac  avec  elles,  il  en 
«  facilite  la  digestion,  et  en  fait,  comme  on  dit, 

«  des  eaux  hygiéniques  légères  qui  sont  bien 
«  supportées,  tandis  que  sans  lui  elles  devien- 
«  draient  lourdes  et  engendreraient  le  dégoût. 

«  Ajoutons  qu’il  contribue  à  calmer  la  soif  plus 
«  promptement.»  (Pétrequin,  Socquet, Mémoire 
sur  les  Eaux  minérales  alcalines ,  couronné  par 
l’Académie  impériale  de  Médecine,  déc.  1855.) 

Notre  conviction  sur  ce  point  n’a  fait  depuis 
que  se  fortifier  par  une  observation  plus  étendue, 
et  nous  regardons  l’acide  carbonique  dissous 
dans  l’eau  comme  un  puissant  agent  hygiénique 
propre  à  faciliter  les  digestions  et  à  prévenir  ou 
dissiper  ces  langueurs,  ces  lassitudes  et  cette  im¬ 
puissance  physique  et  morale  qui  fatiguent  tant 
pendant  les  grandes  chaleurs. 


—  OBSERVATIONS. 

«  Une  eau  rendue  piquante  par  une  grande 


«  propre  à  servir  de  boisson  ordinaire ,  quoi- 
«  qu’elle  ne  convienne  pas  à  tous  les  emplois 
«  du  ménage.  Les  habitants  des  pays  où  existent 
«  des  sources  d’eau  acidulé  gazeuse  en  font  un 
«  usage  habituel  sans  le  moindre  inconvénient, 
«  et  même  avec  des  avantages  notables.  »  (Du¬ 
pasquier,  ouvr.  cité,  p.  7-8.) 

Ajoutons,  comme  preuve  indirecte,  que  les 
eaux  privées  d’acide  carbonique,  comme  celles 
de  neige,  de  certaines  rivières  qui  proviennent 
directement  de  leur  fonte  (l’Arne),  de  certains 
lacs  (le  Léman),  sont  impropres  à  la  boisson  et 
pèsent  à  l’estomac. 

Quant  à  la  proportion  d’acide  carbonique,  les 
eaux  de  Condillac  présentent ,  sous  ce  rapport, 
comme  nous  l’avons  dit  au  commencement,  une 
richesse  supérieure  à  celle  des  autres  eaux  miné¬ 
rales  généralement  employées.  Aussi  ont-elles  un 
goût  piquant  très-prononcé,  et  qui  flatte  si 
agréablement  le  palais  qu’elles  ont  mérité  le 
surnom  de  Reine  des  eaux  de  table. 

Mêlées  au  vin,  elles  n’en  altèrent  pas  la  cou¬ 
leur  et  ne  la  font  point  virer  au  violâtre,  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  les  autres  eaux  alcalines  ga¬ 
zeuses  (Vichy,  Saint-Galmier,  Sellz,  etc.);  cequi 
est  dû,  sans  doute,  à  la  quantité  bien  plus  con¬ 
sidérable  de  gaz  acide  carbonique  qu’elles  ren¬ 
ferment.  Sous  tous  ces  rapports  les  eaux  ga¬ 
zeuses  de  Condillac,  comme  eaux  hygiéniques , 
d'agrément ,  rafraîchissantes  ,  sont  donc  sans 
rivales. 

2»  Bicarbonate  de  chaux  et  sels  alcalins.  — 
Mais,  en  dehors  de  l’acide  carbonique,  on  trouve 
dans  la  source  Anastasie  une  certaine  quantité  de 
bicarbonate  de  chaux  (1  gramme  554)  ;  or  la 
présence  de  ce  sel  ajoute  beaucoup,  hygiénique¬ 
ment,  à  la  valeur  de  cette  eau  ;  c’est  là  un  fait 
qui  a  été  mis  dans  tout  son  jour  par  les  belles 
observations  de  MM.  Boussingault  et  Dupasquier. 

«  Le  bicarbonate  de  chaux  des  eaux  potables 
«  est  décomposé  par  l’acide  du  liquide  gastrique 
«  avec  dégagement  d’acide  carbonique;  il  opère 
«  en  saturant  les  acides  de  l’estomac  et  en  sti- 
«  mulant  la  membrane  muqueuse  par  l’acide 
«  carbonique  qu’il  laisse  dégager  en  se  décompo- 
«  sant;  rien  n’est  donc  plus  certain  et  plus  évi- 
«  dent  que  l’action  utile  de  ce  sel  dans  l’acte  de 
«  la  digestion.  »  (Dupasquier,  ouvr.  cité,  94.) 

Un  médecin,  M,  Jeaunel,  qui  s’est  beaucoup 
occupé  de  la  question  des  eaux  potables  au  point 
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de  vue  de  l’hygiène  civile  et  militaire,  n’est  pas 
moins  affirmatif  sur  les  avantages  du  bicarbonate 
de  chaux  uni  au  chlorure  de  sodium  (et  c’est  ce 
qui  a  lieu  pour  les  eaux  de  Condillac) ,  dans 
l’acte  de  la  digestion. 

«  Les  eaux  réputées  les  meilleures  pour  servir 
«  de  boisson,  dit-il,  tiennent  en  dissolution  une 
«  faible  quantité  de  carbonate  de  chaux  et  de  sel 
«  marin  (chlorure  de  sodium).  Ces  deux  sels 
«  doivent  ctre  considérés  comme  essentiellement 
<(  utiles;  le  carbonate  de  chaux,  dissous  à  la  fa- 
«  veur  de  l’acide  carbonique,  se  décompose  dans 
«  l’estomac  sous  l’influence  des  acides  du  suc 
«  gastrique  ;  les  résultats  de  cette  décomposition 
«  sont  de  l’acide  carbonique,  qui  favorise  la  di¬ 
te  gestion,  en  produisant  une  excitation  légère  et 
«  un  sel  soluble  de  chaux.  »  [Des  Eaux  potables, 
Bordeaux,  1848.) 

C’est  h  cette  décomposition  lente  du  bicarbo¬ 
nate  de  chaux  dans  l’estomac  lui-même,  avec  dé¬ 
gagement  ménagé  d’acide  carbonique,  que  les 
eaux  gazeuses  naturelles  doivent  leur  supériorité 
sur  les  eaux  gazeuses  artificielles.  Les  premières 
(naturelles)  agissent  longtemps,  avec  modération, 
sans  brusquerie,  et,  par  là,  ne  peuvent  fatiguer 
l’estomac,  tandis  que  les  secondes  (artificielles), 
laissant  tout  à  coup  dégager  leur  gaz  en  abon¬ 
dance,  produisent  une  distension  rapide  et  dou¬ 
loureuse  des  parois  stomacales  ;  en  un  mot,  elles 
fatiguent  par  cette  seule  action  toute  mécanique 
et  pourtant  inévitable  pour  toutes  les  eaux  artifi¬ 
cielles. 

Le  carbonate  de  chaux  non-seulement  active 
les  digestions,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
mais  encore  l’on  sait,  depuis  les  belles  expérien¬ 
ces  de  M.  Boussingault,  qu’il  rend  de  grands 
services  dans  la  nutrition  en  général,  mais  spé¬ 
cialement  dans  la  formation  du  système  osseux. 
Cet  habile  chimiste  agronome  a  prouvé,  en  effet 
[Comptes  rendus  de  V  Académie  des  Sciences,  1 846), 
que  des  animaux  nourris  à  l'ordinaire,  abreuvés 
d’eau  distillée,  c’est-à-dire  d’une  eau  complète¬ 
ment  privée  de  sels,  deviennent  rachitiques  ou 
nains. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’exposer 
que  l’eau  de  Condillac  (source  Ânastasie),  par  sa 
composition  minérale  (bicarbonate  de  chaux, 
chlorure  de  sodium,  faibles  traces  d’iodures)  ét 
par  le  gaz  acide  carbonique  qu’elle  renferme  en 
abondance,  est  éminemment  favorable,  soit  à  la 
digestion,  soit  à  la  nutrition ,  et  qu’elle  l’em¬ 
porte  à  ces  deux  points  de  vue,  ainsi  que  par 


son  goût  franchement  piquant,  sur  les  autres  eaux 
gazeuses  connues  jusqu’à  ce  jour. 

Ces  eaux  se  conservent  un  temps  très-long  et 
se  transportent  au  loin  sans  altération;  l’obser¬ 
vation  a  même  fait  voir  qu’elles  étaient  plus 
savoureuses  six  mois  après  leur  embouteillement, 
sans  doute  par  suite  de  la  combinaison  plus  in¬ 
time  de  leurs  divers  éléments,  principalement  du 
gaz  acide  carbonique.  Elles  seront  donc  ainsi 
une  ressource  précieuse  pour  les  pays  qui  man¬ 
quent  d  eaux  potables.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour 
beaucoup  de  villes  du  midi  de  la  France,  du  lit¬ 
toral  de  la  Méditerranée,  pour  l’Algérie,  etc. 
Aussi  est-on  obligé,  pour  quelques-unes  d’entre 
edes  (1)  (Cette),  d’aller  chercher  l’eau  à  plusieurs 
kilomètres,  tandis  que  les  sources  tarissent  com¬ 
plètement  dans  d’autres  pays  (l’Algérie,  par  exem¬ 
ple)  pendant  les  grandes  chaleurs.  L’eau  gazeuse 
acidulé  de  Condillac  deviendra  donc  un  bienfait 
véritable  pour  les  habitants  de  ces  régions.  Il 
nous  reste  maintenant  à  indiquer  les  affections 
dans  lesquelles  les  eaux  de  Condillac  peuvent 
être  utiles. 

§  II.  Emploi  thérapeutique  des  eaux  de 

Condillac. 

Source  Anastasie. —  D’une  manière  géné¬ 
rale,  nous  dirons  que  l’expérience  a  prouvé  que  les 
eaux  carbonatées  calciques  s’adressaient  plus 
particulièrement  avec  de  grands  avantages  aux 
troubles  du  côté  des  voies  digestives,  se  tradui¬ 
sant  par  des  rapports  acides  ou  nidoreux  avec 
tendance  à  la  diarrhée  avec  flatuosités.  On  les  a 
également  employées  avec  succès  dans  l’hypo¬ 
condrie,  maladie  qui  s’accompagne  souvent  de 
développement  de  gaz  dans  les  intestins,  et  dans 
l’hystérie  à  formes  vaporeuses,  etc.  (2). 

Après  ces  données  générales,  qui  ne  sont  que 
le  résumé  d’une  expérience  purement  clinique 
et  que  nous  avions  déjà  formulées  dans  notre 
Mémoire  cité  sur  les  eaux  alcalines,  1855,  en¬ 
trons  dans  les  détails  et  analysons  les  cas  dans 
lesquels  la  source  Anastasie  a  été  utile. 

Appareil  digestif.  —  «  Sous  le  rapport  thera- 
«  peutique,  les  eaux  de  Condillac  nous  ont  paru 
«  d’une  efficacité  réelle  dans  les  gastrites  chro- 

(1)  On  peut  citer  la  province  de  Malaga  (Espagne), 
que  ses  habitants  ont  été  obligés  d’abandonner  pour  la 
plupart,  faute  d’eaux  potables. 

(2)  Voici  le  jugement  que  M.  Bouchardat  porte  de 
l’eau  minérale  de  Condillac  :  «  Eau  très-agréable;  je  la 
prescris  dans  la  gastrite  et  la  gastralgie.»  ( Formulaire-, 
8e  édit.,  1856,  p.  ftt»8.) 
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«  niques,  dans  les  faiblesses  qui  accompagnent 
<(  les  convalescences  des  maladies  aiguës.  »  (Ro¬ 
gnetta,  Annales  de  Thérapeutique.)  M.  Vincent 
Duval  les  vante  aussi  comme  «  aidant  merveil- 
«  leusement  à  la  digestion  chez  les  convales- 
«  cents,  chez  les  personnes  atteintes  de  gastrites 
«  chroniques,  de  gastralgie,  de  flatuosités.  » 

(  Traité  théorique  et  pratique  de  la  Maladie  scro¬ 
fuleuse,  1852.) 

«  Dans  l’espace  de  huit  mois,  écrit  le  docteur 
«  Armand,  nous  avons  noté  près  de  cent  obser- 
«  valions  de  gastrites,  de  gastropathies  et  de  gas- 
«  tro-eritérites  graves  (ces  maladies  si  communes 
«  en  notre  siècle  de  gourmandise)  dans  lesquelles 
«  les  eaux  de  Condillac  ont  amené  la  guérison  la 
«  plus  prompte  et  la  plus  radicale,  lorsque  bien 
«d’autres  traitements  avaient  échoué.  Les  esto- 
«  macs  faibles,  chez  lesquels  une  petite  quantité 
«  de  nourriture,  même  la  plus  légère,  est  un  pé- 
«  nible  travail,  trouveront  dans  les  eaux  de  Con- 
«  dillac  un  tonique  par  excellence,  et  l’usage  de 
«  ces  eaux  prises  à  table,  coupées  avec  du  vin, 

«  leur  donnera  la  facilité  de  digérer  les  aliments 
«  les  plus  réfractaires  aux  organes  digestifs.  » 
(Armand,  Notice  sur  les  eaux  de  Condillac .) 

Nous  compléterons  ces  observations  en  ajou¬ 
tant  que  les  eaux  carbonatées  calciques  de  Con¬ 
dillac  sont  très-avantageuses  et  particulièrement 
recommandables  dans  les  diarrhées  avec  flatuosi¬ 
tés,  gonflement  et  tension  de  l’estomac.  Nous 
avons  surabondamment  prouvé  (Mémoire  cité  sur 
les  eaux  alcalines),  soit  par  la  physiologie,  soit  par 
l’observation  clinique  ,  que  le  bicarbonate  de 
chaux  était  presque  spécifique  dans  les  aigreurs, 
les  vomissements  et  les  diarrhées  chroniques. 
Maintenant,  si  l’on  fait  attention  que  sur  les  lieux 
l’on  boit,  terme  moyen,  deux  litres  d’eau  miné¬ 
rale  par  jour,  on  voit  qu’en  réalité  l’on  absorbe 
2  grammes  71  centigrammes  de  bicarbonate 
calcique ,  dose  bien  suffisante  pour  expliquer 
les  résultats  obtenus  dans  ces  dernières  ma¬ 
ladies. 

Il  est  une  espèce  de  diarrhée  que  M.  Chossat 
[Comptes  rendus  de  V Académie  des  Sciences, 
t.  NIV,  p.  447)  a  proposé  de  nommer  diarrhée 
par  insuffisance  de  principes  calcaires  :  «  Mala- 
«  die,  dit  cet  auteur,  dont  on  trouve  d’assez  fré- 
«  quents  exemples  chez  l’homme,  lors  du  travail 
«  d’ossification,  mais  dont  la  cause  a  été  mécon- 
«  nue  jusqu’ici.  »  Or  c’est  dans  cette  dernière 
espèce  de  diarrhée  que  la  craie  (carbqnate  de 
chaux)  a  été  recommandée  et  donnée  avec  un 
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rand  succès  ;  il  suit  de  là  que  les  eaux  miné¬ 
rales  qui  contiendront  en  dissolution  une  certaine 
dose  de  carbonate  calciqueauront  une  vertu  cura¬ 
tive  marquée  dans  les  mêmes  circonstances.  Fai¬ 
sons  remarquer  aussi  que  le  sel  calcaire,  étant  tenu 
en  dissolution  à  la  faveur  de  l’acide  carbonique, 
sera  bien  plus  facilement  et  ingéré  et  digéré  (ab¬ 
sorbé)  que  sous  la  forme  pulvérulente  (craie). 
Voilà  pourquoi  les  eaux  gazeuses  carbonatées 
calciques  de  Condillac  ont  tant  d’efficacité  dans 
ces  affections  d’ordinaires  si  rebelles,  soit  chez 
les  adultes,  soit  chez  les  enfants.  En  résumé,  nous 
dirons  avec  M.  Rognetta  :  «Pour  les  estomacs  fai. 
«  blés,  surtout  irritables,  prédisposés  à  des  gas- 
«  tralgies,  à  des  flatuosités,  à  des  embarras  gas- 
«  triques,  c’est  une  boisson  entièrement  salu- 
«  taire;  nous  en  parlons  d’après  notre  propre 
«  expérience.  »  (Notice  citée,  Annales^de  Théra¬ 
peutique.) 

Appareil  urinaire.  —  C’est  encore  un  fait 
d’observation  clinique  que  le  carbonate  de  chaux 
convient  dans  les  maladies  des  voies  urinaires 
(graveile,  catarrhe  de  la  vessie,  difficulté  d’uri¬ 
ner  et  sentiment  de  brûlure),  phénomènes  qui 
sont  l’indice  d’une  irritation  fixée  sur  le  col  delà 
vessie  ou  sur  cet  organe  lui-même.  Les  eaux  de 
Condillac  seront  donc  avantageusement  conseillées 
dans  ces  cas,  et  tel  est  le  témoignage  que  leur 
rendent  les  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  les 
administrer.  «  Ces  eaux  nous  ont  paru  d’une  ef- 
«  ficacité  réelle  dans  les  irritations  du  col  de  la 
«  vessie.  »  (Rognetta,  not.  cit.) 

«  J’ai  guéri  par  leur  usage  deux  sujets  affectés 
ce  d’envies  fréquentes  d’uriner  provenant  d’une 
«  irritation  du  col  de  la  vessie....  J’ai  rendu 
«  l’appétit  et  fait  expulser  une  quantité  notable 
c(  de  graviers  à  un  de  mes  amis  malade  d’une 
«  néphrite  sub-aiguë  qui  l’avait  mis  en  danger, 
ce  Le  bienfait  en  revient  tout  entier  aux  eaux  de 
«  Condillac.  »  (V.  Duval.) 

MM.  Sauvet  (de  Marseille)  et  V.  Armand  s’ac¬ 
cordent  aussi  à  signaler  leur  utilité  dans  la  gra- 
velle  et  dans  les  maladies  chroniques  des  reins  et 
de  la  vessie. 

Appareil  génital.  —  «  Ces  eaux  conviennent 
«  également  dans  la  leucorrhée  (flueurs  blanches), 
<c  les  irrégularités  de  la  menstruation  et  les 
d  pâles  couleurs;  je  leur  ai  dû  la  guérison  d’une 
«  de  mes  malades  qui  était  à  la  fois  chlorotique 
((  et  aménorrhéique.  »  (V.  Duval,  ouvrage  cité, 
«  p.  185.) 

«  La  plupart  de  nos  confrères  de  la  Drôm 
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«  ont  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  que 
«  nous  rapportons;  comme  nous  aussi  ils  ont 
<(  constaté  l’efficacité  de  l’eau  de  Condillac  dans 
«  les  flueurs  blanches,  la  leucorrhée,  la  chlorose 
«  (pâles  couleurs),  l’aménorrhée  (suspension  ou 
irrégularité  de  la  menstruation),  et  dans  di¬ 
te  verses  affections  de  la  vessie.  »  (V.  Armand, 
notice  citée.) 

Dr  J. -A.  SoCQUET  , 
Médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  etc. 


-III.  TVarcotisation  localisée,  pratiquée  à 
Fa» «le  A’i  injections  «le  sulfate  d’atro¬ 
pine,  sur  le  nerf  pneumo  gastrique 
comme  nouveau  moyen  de  guérir  les 
attaques  d’asthme. 

Madame  C...,  âgée  de  cinquante-quatre  ans, 
encore  réglée,  d’une  petite  taille,  d’une  constitu¬ 
tion  sèche,  mais  assez  forte,  d’un  tempérament 
nerveux-sanguin,  depuis  l’âge  de  onze  ans  n’a 
jamais  souffert  la  moindre  douleur  et  ne  se  rap¬ 
pelle  avoir  eu  aucune  maladie,  nerveuse.  Seule¬ 
ment,  à  l’âge  de  huit  ans,  pendant  une  épidémie 
île  dyssenterie,  elle  fut  atteinte  «comme  beaucoup 
d’autres,  et  resta  deux  mois  malade.  Mariée  à 
vingt-huit  ans,  elle  eut  un  enfant  qui  mourut  à 
l’âge  de  six  mois. 

Il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d’une  course  ra¬ 
pide  et  pénible,  qui  avait  déterminé  une  transpi¬ 
ration  abondante,  elle  se  refroidit  et  éprouva  à 
l’instant  même  une  grande  difficulté  dans  la  res¬ 
piration.  La  dyspnée  augmenta  peu  à  peu,  soit 
par  défaut  de  soins,  soit  plutôt  par  suite  de  la  na¬ 
ture  même  de  la  maladie,  au  développement  de 
laquelle  le  refroidissement  et  la  suppression 
brusque  de  la  transpiration  avaient  servi  de  cause 
occasionnelle,  et  bientôt  les  accès  d’asthme,  sé¬ 
parés  par  des  intermittences  plus  ou  moins 
longues,  mais  rarement  exemptes  d’oppression, 
atteignirent  le  degré  de  violence  que  je  leur  ai 
reconnu  depuis  que  je  donne  des  soins  à  cette 
malade. 

Plusieurs  médecins  avaient  déjà  donné  des 
soins  à  madame  G...,  et  essayé  vainement  de  la 
■soulager  par  l’usage  longtemps  prolongé  de  l’ipé- 
cacuanha,  de  la  belladone,  des  vésicatoires  et  des 
autres  moyens  usités  en  pareille  circonstance, 
même  des  inspirations  d’éther  et  de  chloroforme. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  je  la 
rouvai  en  proie  depuis  plusieurs  jours  à  un  de 


ses  violents  accès,  ne  pouvant  dormir  ni  manger, 
ayant  beaucoup  de  peine  à  parler,  l’oppression 
se  trouvant  par  moments  interrompue  par  des 
quintes  de  toux  très-faligantes,  avec  état  vul- 
tueux  et  violacé  des  lèvres  et  de  la  face,  d’ailleurs 
ordinairement  assez  pâle,  produisant  l’imminence 
de  la  suffocation,  et  suivies  d’une  expectoration 
muqueuse  qui  apportait  à  peine  un  soulagement 
de  quelques  minutes. 

L’auscultation  fait  constater  qu’il  n’existe  au¬ 
cune  altération  organique  du  cœur,  mais  qu’il  y 
a  un  peu  d’emphysème  pulmonaire,  notamment 
vers  le  sommet  des  deux  poumons,  et  con¬ 
traction  spasmodique  des  bronches,  de  la  tra¬ 
chée  et  du  larynx,  déterminant  un  râle  sibilant 
des  plus  intenses. 

Un  émétique,  un  purgatif,  des  frictions  sur  le 
cou  avec  l’onguent  napolitain  belladone,  des  pi¬ 
lules  antispasmodiques  composées  d’opium,  d’ex¬ 
trait  de  valériane  et  d’extrait  de  belladone  à 
parties  égales,  l’usage  interne  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  et  des  sinapismes  promenés  sur  divers 
points,  me  parurent  successivement  appelés  à 
remplir  les  principales  indications  et  finirent  par 
produire  en  effet,  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours,  un  soulagement  marqué,  suivi  lui-même 
de  la  fin  de  l’accès  et  d’une  amélioration  notable 
de  la  maladie  pendant  l’intermission,  notamment 
de  la  possibilité,  pour  madame  G...  ,  de  se  cou¬ 
cher  dans  son  lit. 

Les  mêmes  moyens  furent  employés  avec  la 
même  efficacité  une  autre  fois,  et  parurent  con¬ 
jurer  un  nouvel  accès,  sans  amener  d’ailleurs  un 
résultat  assez  satisfaisant  pour  permettre  à  la  ma¬ 
lade  de  sortir  de  son  appartement. 

Mais,  quelques  mois  après,  la  maladie  reparut 
avec  une  violence  telle  que,  après  avoir  employé 
de  nouveau  sans  succès,  pendant  trois  semaines, 
les  mêmes  moyens,  la  fumée  de  datura  stramo¬ 
nium ,  des  cigarettes  Espic,  etc.  ,  je  crus  devoir 
recourir  aux  lumières  d’un  confrère.  Mon  col¬ 
lègue  et  ami,  le  professeur  Bouisson,  appelé  en 
consultation,  après  avoir  examiné  attentivement 
la  malade,  partagea  mon  avis  sur  la  nature  de 
Laffection,  et  nous  arrêtâmes  ensemble  le  traite¬ 
ment  suivant:  pilules  de  Dupuy;  vésicatoires 
promenés  sur  la  poitrine  et  pansés  avec  l’hydro- 
chlorate  de  morphine  ;  usage  des  Eaux-Bonnes. 

Malgré  l’emploi  longtemps  continué  de  ces 
moyens  et  de  plusieurs  autres,  cette  nouvelle  crise 
se  prolongea  plusieurs  semaines  encore.  Enfin 
elle  s’apaisa  par  degrés,  et  une  nouvelle  inter- 
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mission,  ramenant  un  peu  de  calme,  permit  à  la 
malade  de  prendre  haleine  pendant  trois  ou 
quatre  mois.  Madame  G...  ne  pouvait  pourtant 
ni  sortir,  ni  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Le  28  août  1859  je  fus  appelé  pour  un  nou¬ 
vel  accès,  en  tous  points  semblable  aux  plus  in¬ 
tenses  déjà  observés  sur  la  même  malade.  Je 
pris  aussitôt  le  parti  d’essayer  sur  madame  G.., 
l’influence  si  remarquable  de  la  narcotisation  lo¬ 
calisée.  En  conséquence,  le  même  jour,  à  trois 
heures  trente  minutes  du  soir,  je  pratiquai  une 
'première  injection  de  6  gouttes  de  solution  de 
sulfate  d’atropine  au  centième,  équivalant  à  près 
de  2  milligrammes  de  ce  sel,  en  dedans  du  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien  gauche,  au  niveau  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  sur  le  trajet  de  la  gaine  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  ducou,  c’est-à-dire  du  pneu- 
mo-gastrique.  Le  trocart  fut  enfoncé  de  7  à 
8  millimètres  seulement,  de  peur  de  léser  les 
organes  importants  de  la  région.  Quelques  mi¬ 
nutes  après  l’injection,  vertiges,  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  dilatation  des  pupilles, 
fréquence  du  pouls  ,  impressionnabilité  très- 
grande  à  la  voix  et  au  toucher. 

A  cinq  heures  nous  constatons  ces  divers  symp¬ 
tômes  de  narcotisation.  En  même  temps,  nous 
remarquons  avec  plaisir  que  la  respiration  est  un 
peu  plus  aisée.  Sinapismes  aux  pieds. 

29  août.  Pendant  la  nuit  il  y  a  eu  un  peu  d’a¬ 
gitation  et  même  de  délire  ;  à  deux  heures  du 
malin  une  quinte  de  toux.  Cependant  madame 
G...  a  pu  coucher  dans  son  lit  et  dormir  par  in¬ 
tervalles  assez  fréquents.  D’après  nos  instruc¬ 
tions,  elle  a  pris  une  pilule  de  Qgr.,025  d’extrait 
gommeux  d’opium.  Ce  matin,  à  onze  heures, 
l’oppression  est  moins  forte;  plus  de  céphalalgie  ; 
de  temps  à  autre  quelques  tournoiements  de  tête 
et  des  quintes  de  toux  moins  longues  que  précé¬ 
demment.  Deuxième  injection  de  6  gouttes,  au 
même  niveau  du  côté  droit,  mais  à  une  profon¬ 
deur  au  moins  double:  le  trocart  ayant  fait 
la  piqûre,  la  canule  seule  fut  enfoncée  peu  à  peu, 
de  manière  à  avancer  sans  danger  aussi  près  que 
possible  du  pneumogastrique.  A  onze  heures 
trente  minutes,  somnolence,  congestion  vers  la 
tête;  la  malade  ne  se  plaint  de  rien.  Les  symp¬ 
tômes  de  narcotisation  vont  en  augmentant.  A 
trois  heures  du  soir  madame  G...  se  trouve  en¬ 
core  dans  l’état  de  stupeur  qui  l’a  prise,  dit-on, 
après  onze  heures  trente  minutes  ;  elle  ne  nous 
reconnaît  pas,  semble  effrayée  quand  on  s’ap¬ 
proche  d  elle,  profère  des  mots  sans  suite,  re¬ 


vient  pourtant  à  elle-même  en  peu  d’instants,  et 
répond  très-laconiquement  à  nos  questions.  Cé¬ 
phalalgie,  bouche  sèche,  sensation  de  brûlure 
dans  le  larynx  et  dans  l’oesophage  ;  dilatation  des 
pupilles,  pouls  petit,  fréquent;  respiration 
presque  normale.  (Sinapismes  aux  pieds;  Ogr.,  10 
d’extrait  gommeux  d’opium,  divisés  en  quatre’pi- 
lules  égales  à  prendre  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  jusqu’à  diminution  notable  des  symp¬ 
tômes.) 

A  neuf  heures  les  symptômes  d’intoxication 
sont  moindres  ;  mais,  comme  la  malade  n’a  pris 
qu’une  pilule,  il  paraît  convenable,  pour  la  déli¬ 
vrer  plus  vite,  de  mettre  des  sinapismes  aux 
mollets  et  de  donner  une  nouvelle  dose  d’opium. 

50  août.  Pendant  la  nuit  le  sommeil  a  été  un 
peu  agité  par  des  rêves,  des  cauchemars.  La  res¬ 
piration,  quoique  plus  aisée,  n’est  pas  tout  à  fait 
aussi  libre  qu’elle  l’était  hier  pendant  l’intoxica¬ 
tion.  Nous  avions  remarqué,  depuis  plusieurs 
jours,  un  état  saburral  de  la  langue,  la  bouche 
était  pâteuse,  l’appétit  presque  nul,  la  constipa¬ 
tion  opiniâtre:  la  malade  a  rendu  ce  malin  une 
tasse  de  café.  En  conséquence  nous  prescrivons 
un  purgatif  (huile  de  ricin,  50  grammes  ;  eau  de 
rrfènlhe,  sirop  de  limons,  de  chaque  20  grammes. 
Mêlez.)  Dix  heures  du  soir.  Madame  G....  a  vomi 
le  purgatif  et  tout  ce  qu’elle  a  pris  après  (bouil¬ 
lon  aux  herbes,  tisanes,  etc.  Nous  prescrivons  un 
lavement  laxatif  qui  est  rendu  bientôt  sans  ma¬ 
tières  fécales). 

51  août.  La  nuit  a  été  très-bonne:  il  y  a  long¬ 
temps,  nous  dit  madame  G.... ,  qu’elle  n’en  avait 
passé  de  pareille.  Sommeil  de  plusieurs  heures. 
La  langue  est  toujours  saburrale,  épaisse,  jau¬ 
nâtre,  la  bouche  amère;  les  envies  de  vomir  sont 
bien  manifestes  (5 centigrammes  de  tartre  slibié,  à 
répéter  si  les  vomissements  ne  sont  pas  assez 
considérables).  Huit  heures  du  soir.  La  malade  a 
vomi  des  matières  jaunes  verdâtres,  après  cette 
première  prise.  Elle  se  sent  fatiguée  après  la  pre¬ 
mière  prise.  Néanmoins  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  libre;  l’expectoration  est  facile;  il 
n’y  a  que  quelques  rares  quintes  de  toux.  Les 
règles  arrivent  à  l’époque  ordinaire. 

1er  septembre.  Moins  de  sommeil  que  la  nuit 
précédente  ;  du  reste,  pas  de  quintes  de  toux,  ex¬ 
pectoration  facile,  respiration  aisée,  un  peu  sif¬ 
flante.  A  onze  heures,  troisième  injection  de  7 
gouttes,  au-dessous  du  dernier  point  piqué  à 
droite  ;  la  canule,  pénétrant  à  2  centimètres,  est 
promenée  de  haut  en  bas  de  manière  à  disperser 
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le  liquide  dans  une  plus  grande  étendue  sur  le 
trajet  du  nerf.  Deux  heures  du  soir.  Depuis  onze 
heures  trente  minutes  la  malade  ne  connaît  plus 
personne;  elle  entend  pourtant,  et,  à  chaque  pa¬ 
role,  elle  paraît  surprise  des  sons  qu’elle  perçoit. 
Peu  de  dilatation  de  la  pupille,  tête  chaude  ; 
pouls’petit,  fréquent  ;  respiration  très-aisée.  (Sina¬ 
pismes  aux  pieds  ,  pilules  de  Ogr.  ,025  d’extrait 
gommeux  d’opium  à  prendre  de  trente  minutes 
en  trente  minutes  jusqu’à  cessation  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication.)  Sept  heures  du  soir.  La 
malade  a  recouvré  ses  sens  depuis  quatre  heures, 
après  avoir  pris  deux  pilules  d’opium  ;  la  cépha¬ 
lalgie  a  diminué  progressivement  ;  il  y  a  encore 
des  étourdissements  et  un  peu  de  sécheresse  dans 
la  bouche  ;  pas  de  quintes  de  toux  depuis  ce  ma¬ 
tin  ;  la  respiration  est  très-facile. 

A  partir  de  ce  moment,  c’est-à-dire  quatre 
jours  après  la  première  injection,  l’accès  d’asthme 


est  entièrement  terminé  et  la  malade  peut  être 
considérée  comme  guérie. 

1er  octobre.  Madame  G...,  est  entièrement  ré¬ 
tablie.  Elle  respire  facilement,  digère  bien,  peut 
se  promener  et  reprendre  les  soins  de  son  mé¬ 
nage.  —  1er  novembre.  La  guérison  ne  s’est  pas 
démentie.  Madame  C. ...  est  venue  me  voir  plu¬ 
sieurs  fois  dans  mon  cabinet,  bien  que  son  lo¬ 
gement  soit  très— éloigné  du  mien.  Elle  monte 
l’escalier  sans  oppression,  la  respiration  est 
libre;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été 
aussi  bien  portante  depuis  quatre  ans,  époque 
de  l’invasion  de  sa  maladie;  elle  se  regarde,  mal¬ 
gré  les  craintes  que  nous  exprimons  à  cet  égard, 
comme  délivrée  pour  toujours  de  son  asthme  et 
en  possession  de  sa  santé  d’autrefois. 

Coürtt , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montpellier. 


* 

II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


De  Faction  corrective  «le  Fopinm.  — - 
Nous  continuerons  l’étude  qu’a  faite  le  docteur 
Eisenmann  de  Wurtzbourg  sur  les  avantages  de 
l’association  de  l’opium  avec  certains  médica¬ 
ments. 

Sulfate  de  cuivre.  —  M.  Elliotson  yante  les 
bons  effets  du  sulfate  de  cuivre  opiacé  dans  la 
dyssenterie  aiguë,  et  notamment  dans  la  dyssen¬ 
terie  chronique  que  les  Anglais  rapportent  si 
souvent  des  pays  chauds.  Il  l’a  trouvé  tellement 
efficace  dans  cette  dernière  affection  qu’il  dit  ne 
pas  se  rappeler  à  quelle  époque  elle  lui  a  enlevé 
pour  la  dernière  fois  un  de  ses  malades  ;  de  plus, 
ce  médicament  est  inoffensif  au  point  qu’un 
homme  atteint  d’une  forme  particulière  de  diar¬ 
rhée  a  pu  en  faire  usage  pendant  l’espace  de 
trois  ans  sans  le  moindre  inconvénient.  11  est  en¬ 
core  une  espèce  fort  curieuse  de  diarrhée  qui  af¬ 
fecte  beaucoup  d’Anglais  revenant  des  Indes,  et 
dans  laquelle  le  sulfate  de  cuivre  opiacé  est  d’une 
grande  utilité.  D’après  les  observations  faites  jus¬ 
qu’ici,  cette  diarrhée  atteint  seulement  les  hom¬ 
mes,  jamais  les  femmes.  Les  évacuations  sont 
blanches  comme  du  mortier  fortement  détrempé, 
fréquentes,  copieuses,  et  ne  provoquent  pas  de 
coliques;  les  malades  maigrissent  peu  à  peu  et 
succombent.  M.  Baillie,  qui  a  déjà  décrit  cette 
affection,  dit  qu’il  n’a  jamais  réussi  à  la  guérir. 


M.  Elliotson ,  au  contraire,  en  a  guéri  deux  cas 
par  l’emploi  continu  du  sulfate  de  cuivre  opiacé. 

En  1856,  le  choléra  ayant  fait  invasion  à  la 
Conciergerie  de  Munich,  M.  Kugler  fut  chargé 
par  le  gouvernement  bavarois  du  service  médical 
de  cet  établissement.  Sur  ma  proposition,  il  es¬ 
saya  le  sulfate  de  cuivre;  mais  ce  sel  occasionna 
des  vomissements,  même  chez  des  malades  qui  se 
trouvaient  encore  dans  la  période  prodromique 
et  qui  n’avaient  pas  encore  vomi.  M.  Kugler 
ajouta  alors  à  chaque  dose  de  sulfate  de  cuivre 
15  milligrammes  d’opium;  ce  mélange  fut  très- 
bien  supporté  et  se  montra  fort  efficace,  non-seu¬ 
lement  contre  la  diarrhée  prémonitoire  (j’en  ai 
fait  l’expérience  sur  moi-même) ,  mais  encore  dans 
plusieurs  cas  de  choléra  qui  n’étaient  pas  encore 
arrivés  à  la  période  algide. 

Ce  furent,  si  je  ne  me  trompe,  les  succès  obte¬ 
nus  par  M.  Elliotson  qui  m’engagèrent  à  essayer 
le  sulfate  de  cuivre  opiacé  dans  la  diarrhée  de  la 
dentition,  moyen  qui  eut  les  plus  brillants  résul¬ 
tats.  Personne,  assurément,  n’osera  dire  que  l’o¬ 
pium  ou  le  sulfate  de  cuivre,  employés  l’un  sans 
l’autre,  peuvent  produire  d’aussi  bons  effets.  Le 
sulfate  de  cuivre,  donné  à  la  dose  de  15  milli¬ 
grammes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  provo¬ 
querait  certainement  chez  des  enfants  de  violents 
vomissements  qui  forceraient  d’en  suspendre  l’u- 
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sage  et  rendraient  son  aclion  altérante  presque 
nulle.  Ne  savons-nous  pas  que  dans  la  pneumo¬ 
nie  le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  à  haute 
dose  n’agit,  comme  antiphlogistique,  qu’autant 
qu’il  ne  provoque  ni  vomissements  ni  diarrhée? 
C’est  pour  cette  raison  aussi  que  dans  le  croup  il 
ne  faut  pas  donner  le  sulfate  de  cuivre  dans  le 
but  de  provoquer  des  vomissements;  il  ne  peut 
combattre  avec  succès  l’inflammation  croupale 
que  lorsqu’il  agit  comme  altérant,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  ne  fait  pas  vomir.  Il  existe,  en  effet,  des 
observations  de  croup  où  l’administration  de  ce 
moyen  a  amené  la  guérison  sans  avoir  donné  lieu 
à  ce  phénomène. 

II  y  a  quelques  années,  on  a  vanté  à  Berlin  les 
bons  effets  du  sulfate  de  cuivre  opiacé  dans  la 
coqueluche.  Je  l’ai  expérimenté  dans  plusieurs 
cas,  et  j’ai  vu  que  sous  son  influence  les  accès 
perdaient  en  effet  beaucoup  de  leur  intensité;  je 
crois  même  que  la  durée  de  l’affection  fut  consi¬ 
dérablement  abrégée;  mais,  quant  à  ce  dernier 
point,  je  ne  puis  rien  affirmer,  parce  que  les  faits 
que  j’ai  rassemblés  sont  trop  peu  nombreux  et 
que  les  malades  se  sont  soustraits  trop  tôt  à  mon 
observation. 

Préparations  mercurielles.  ■ —  Ilamilton  déjà 
employait  avec  succès  le  calomel  uni  à  l’opium 
dans  différentes  maladies,  notamment  dans  la 
pneumonie  et  dans  l’hépatite.  Sous  cette  forme  le 
calomel  était  plus  actif  et  n’occasionnait  pas  si 
facilement  la  salivation  que  lorsqu’il  était  admi¬ 
nistré  sans  opium.  Howard  a  confirmé  ce  fait,  et, 
plus  récemment  encore,  M.  Witting  a  de  nouveau 
préconisé  le  protochlorure  de  mercure  opiacé 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Le  bichlorure  de  mercure  gagne  également  en 
vertu  thérapeutique  lorsqu’il  est  associé  à  l’opium; 
Wedekind,  de  Darmstadt,  et  le  professeur  Bar- 
tels  l’avaient  déjà  observé,  et  je  crois  l’avoir  vu 
moi-même  à  plusieurs  reprises.  Même  pour  l’u¬ 
sage  externe  du  sublimé,  une  addition  d’opium 
se  montre  utile,  quoi  que  la  chimie  puisse  dire 
contre  un  tel  mélange.  Le  bichlorure  de  mercure 
opiacé  a  été  employé  avec  succès  dans  l’ophthal- 
mie,  et  le  Journal  médico-chirurgical  de  von  Ehr- 
hartstein  rapporte  que  les  injections  d’une  solu¬ 
tion  opiacée  de  sublimé  ont  été  trouvées  fort  effi¬ 
caces  dans  l’otite  interne  supputée.  J’ai  observé 
un  cas  d’otite  rhumatismale  où,  après  avoir  donné 
issue  au  pus,  j’ai  constaté  l’existence  de  la  carie; 
malgré  la  gravité  de  l’affection,  l’emploi  local  de 
celte  solution  amena  une  guérison  complète, 


avec  conservation  de  l'ouïe  de  l’oreille  malade. 

On  sait,  enfin,  qu’autrefois  l’oxyde  rouge 
de  mercure,  associé  à  l’opium,  fut  souvent  em¬ 
ployé  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et  que 
beaucoup  de  praticiens  n’ajoutaient  l’opium  que 
dans  le  but  de  prévenir  la  salivation. 

( Bulletin  de  Thérapeutique .) 


Traitement  de  la  gaie.  —  M.  Bourgui¬ 
gnon  a  apporté  un  nouveau  perfectionnement 
au  traitement  de  la  gale,  en  substituant  à  la 
pommade  d’Helmerich  un  topique  dans  lequel 
entre  la  glycérine,  ayant  une  odeur  agréable  et 
opérant  une  guérison  définitive  après  une  seule 
friction  générale  non  précédée  de  friction  au  sa¬ 
von.  —  Voici  la  formule  : 

Jaunes  d’œuf .  n°  2 

Essence  de  lavande  \ 

—  de  citron  >  de  chacune 


—  de  menthe  ■ 


5  gramm. 


de  girofle 


.  ..  |  de  chacune  8 

de  cannelle  ) 

.  2 

Soufre  bien  broyé .  100 

Glycérine . 200 


Gomme  adragant 


325  gramm. 

Mêlez  intimement  les  essences  aux  jaunes 
d’œuf;  ajoutez  la  gomme  adragant;  développez 
complètement  le  mucilage  ;  puis  versez  par  pe¬ 
tites  portions  la  glycérine  et  le  soufre. 

M.  Bourguignon  a  obtenu  un  grand  nombre  de 
guérisons  par  ce  topique,  qui,  outre  les  avantages 
déjà  signalés,  a  celui  de  n’être  pas  douloureux. 

Reconnaissant  l’avantage  de  la  glycérine  sur 
l’axonge,  il  a  eu  l’idée  de  préparer  une  pommade 
d’Helmerich  à  la  glycérine,  qui  ne  revient  pas 
plus  cher,  guérit  aussi  bien,  est  moins  doulou¬ 
reuse,  n’altère  pas  les  vêtements  et  a  une  odeur 


agréable  : 

Gomme  adragant . .  1  gramme. 

Sous-carbonate  de  potasse .  50  — 

Soufre  bien  broyé .  100  - — 

Glycérine .  200  — 

Essence  de  lavande  \ 

—  de  citron  j 

—  de  menthe  >ââ .  1  — 

—  de  girofle  1 

—  de  cannelle  / 


356  gramm. 

Faites  un  mucilage  avec  la  gomme  adragant 
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et  30  grammes  de  glycérine;  ajoutez  le  carbonate 
de  potasse  ;  mêlez  jusqu’à  dissolution  ;  puis  versez 
le  soufre  et  la  glycérine  par  petites  portions;  aro¬ 
matisez. 

Les  enfants  ont  été  traités  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  par  les  deux  topiques,  comme  les  adultes 
l’avaient  été  à  Saint-Louis. 

M.  Bourguignon  fait  faire  deux  frictions  géné¬ 
rales  d’une  demi-heure  à  douze  heures  d’inter¬ 
valle,  et  suivies,  vingt-quatre  heures  après  la  der¬ 
nière  friction,  d’un  bain  de  propreté,  la  glycérine 
étant  soluble  dans  l’eau.  La  première  friction 
doit  absorber  les  deux  tiers  du  topique  ;  la  se¬ 
conde,  le  dernier  tiers.  ( Gazette  médicale .) 


Prétendue  hernie  iitgüiïîiale;  erreur 
de  diagnostic;  nécropsie;  par  le  docteur 
Heyfelder.  —  Un  soldat  atteint  de  syphilis  fut,* 
après  sa  guérison  ,  renvoyé  de  l’hôpital  avec  un 
bandage  herniaire  qu’on  lui  donna  pour  mainte¬ 
nir  en  place  une  prétendue  hernie  inguinale. Qua¬ 
torze  jours  plus  tard  il  fut  de  nouveau  admis  à 
l’hôpital.  On  avait  diagnostiqué  une  hernie  étran¬ 
glée.  Douze  ou  quinze  heures  après  son  admission, 
je  fus  invité  à  lui  pratiquer  l’opération.  J’appris 
à  mon  arrivée  que  la  tumeur  était  rentrée,  et 
qu’erisuite  le  malade  avait  été  à  la  selle  (il  avait 
pris  de  l'huile  de  ricin).  En  examinant  la  ré¬ 
gion  ,  je  ne  trouvai  point -de  hernie,  mais  dans 
le  canal  inguinal  droit  une  fumeur  ovale,  presque 
aussi  grosse  qu’un  œuf  de  pigeon,  présentant  des 
connexions  avec  le  cordon  spermatique  et  remplis¬ 
sant  entièrement  le  canal  inguinal.  L’idée  que 
cette  tumeur  pouvait  bien  être  un  troisième  testi¬ 
cule  se  présenta  plusieurs  fois  à  mon  esprit.  En¬ 
suite  survinrent  tous  les  symptômes  d’une  péri¬ 
tonite  violente,  de  fortes  douleurs  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne  et  au  pourtour  de  l’ombi¬ 
lic.  On  soumit  le  malade  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique;  néanmoins  la  mort  arriva  le  soir. 

A  l’autopsie  on  constata  une  péritonite  très- 
intense  ,  une  quantité  considérable  d’exsudat  pu¬ 
rulent  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  le 
jéjunum  ;  à  0m,27  du  duodénum,  un  étrangle¬ 
ment  annulaire  dur,  et,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  calleux ,  large  de  0m,007,  à  la  hauteur 
duquel  les  mucosités  intestinales  faisaient  défaut  ; 
à  0m,13  plus  bas,  une  seconde  constriction 
analogue  à  la  première  et  à  l’endroit  opposé  au 
mésentère,  une  perforation  ronde  de  0m,005 
de  diamètre.  Dans  cette  ouverture  se  trouvait  un 


lombric,  dont  une  moitié  était  située  dans  l'in¬ 
testin  et  l’autre  dans  la  cavité  abdominale.  L’ori¬ 
fice  externe  du  canal  inguinal  droit  était  oblitéré, 
et  la  tumeur  était  formée  par  une  hydrocèle  en¬ 
kystée  partant  du  cordon  spermatique  droit.  — 
( OEsterreich  Zeitschrift  f.  practische  Heilkunde , 
et  Union  médicale.) 


Métroversioii  «le  l’aalersis  causîssst  une 
d’urine  ;  par  le  docteur  Basham. 
—  Une  femme  âgée  de  55  ans  fut  admise  à  l’hô¬ 
pital,  présentant  une  immense  distension  du  ven¬ 
tre;  la  maladie  offrait  tous  les  caractères  de  l’as¬ 
cite  ,  c’est-à-dire  qu’il  y  avait  de  la  matité  sur 
la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  remontant 
jusques  au-dessus  de  l’ombilic,  et  due  évidemment 
à  la  présence  d’une  collection  liquide.  Un  méde¬ 
cin,  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  la  malade, 
la  trouva  en  proie  à  des  accidents  si  graves  qu’il 
se  préparait  à  pratiquer  la  paracentèse.  Heureu¬ 
sement  l’opération  fut  différée  et  la  malade  entra 
à  l’hôpital.  Les  antécédents  de  cette  femme  ap¬ 
prennent  au  chirurgien  qu’elle  est  enceinte  de 
trois  mois  ;  une  sonde  introduite  par  l’urèthre  ne 
peut  pénétrer  dans  la  vessie  ï  on  examine  alors  le 
vagin,  et  l’on  reconnaît  une  rétroversion  de 
l’utérus  remontant  probablement  à  trois  semai¬ 
nes  ,  le  gonflement  du  ventre  datant  à  peu  près 
de  la  même  époque.  Chaque  jour  il  s’échappe 
quelques  onces  d’urine,  mais  la  distension  de  la 
vessie  est  telle  que  la  malade  sent  que  cet  organe 
est  près  de  se  rompre.  M.  P.  Adair,  chirurgien 
interne,  réussit  à  replacer  le  fond  de  l’utérus 
dans  sa  position  normale  ;  aussitôt  la  pression 
que  le  col  utérin  exerçait  sur  le  col  de  la  vessie 
disparut,  et,  immédiatement,  il  s'écoula  par  la 
sonde  deux  à  trois  litres  d’urine.  Depuis  lors  la 
malade,  sans  subir  aucun  traitement,  a  recouvré  en 
quelques  jours  une  santé  pnrfaile. 

( Union  médicale .) 


Exosnplîîtle  ren fermai?.!  l’utérus  eu 
état  de  gestation?  par  le  docteur  Murray.  — 
La  malade,  âgée  de  30  ans,  mère  de  trois  enfants, 
portait  depuis  sa  jeunesse  une  petite  hernie  om¬ 
bilicale  qui  avait  toujours  été  facile  à  réduire. 
Parvenue  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  ,  elle 
s’aperçut  un  matin  en  s’éveillant,  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  qu’une  tumeur  volumineuse  avait 
franchi  l’ombilic  et  faisait  nue  enorme  saillie  à 
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l’épigaslre.  Cette  tumeur  était  formée  par  envi¬ 
ron  les  deux  tiers  de.  l'utérus,  et  l’on  y  sentait 
distinctement  le  fœtus.  Il  n’y  avait  pas  de  déchi¬ 
rure  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche.  Le  chirur¬ 
gien  parvint  à  remettre  l’utérus  en  place  et  à  l’y 
maintenir  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse.  La  ma¬ 
lade  accoucha  au  neuvième  mois  d’une  fille  vi¬ 
vante  et  bien  constituée.  Dans  son  travail  M.  Mur¬ 
ray  cite,  à  propos  de  ce  fait ,  deux  ou  trois  cas 
empruntés  à  Mme  Boivin  et  à  Burns  ;  ces  cas  , 
bien  qu’analogues  au  précédent,  en  diffèrent  ce¬ 
pendant  en  ce  que  la  ligne  blanche,  chez  cette 
dernière  malade,  n’était  ni  écartée  ni  déchirée  : 
enfin  il  est  intéressant  de  voir  que  l’utérus  a  pu 
subir,  et  les  tiraillements  causés  par  la  formation 
de  la  hernie,  et  les  manœuvres  nécessaires  à  sa 
réduction,  sans  que  la  gestation  ait  été  en  rien 
compromise.  [Ibid.) 


ï  ï  ï  •  M  El 
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Séance  du  22  novembre  1859. 

Chloroforme  ;  inhalation  par  une 
seule  narine.  —  M.  Béraud,  chirurgien  du 
bureau  central ,  lit  une  note  sur  l’administration 
du  chloroforme  par  la  méthode  de  M.  le  docteur 
Faure. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  respirer  du  chlo¬ 
roforme  par  une  seule  narine,  l’autre  narine  res¬ 
tant  en  libre  communication  avec  l’air  atmosphé¬ 
rique. 

L’appareil  et  la  manière  de  procéder,  dit  M.  Bé¬ 
raud  ,  sont  des  plus  simples.  L’appareil  consiste 
en  un  flacon  de  la  contenance  de  100  grammes 
et  à  deux  embouchures.  A  l’une  des  embouchures 
est  adapté  un  tube  en  caoutchouc, dont  l’extrémité 
libre  est  munie  ou  non  d’un  embout  légèrement 
conique.  Il  a  dix-sept  centimètres  de  long,  et  il 
faut  que  le  calibre  intérieur  ait  au  moins  13  mil¬ 
limètres  de  diamètre. 

Pour  opérer  on  verse  10  ou  12  grammes  de 
chloroforme  dans  le  flacon,  et,  ayant  fermé  avec  le 
doigt  1  ouverture  libre,  on  porte  l’extrémité  du 
tube  dans  l’une  des  narines,  en  invitant  le  sujet  à 
respirer  comme  à  son  ordinaire.  En  raison  de 


S>e  Fassa-fœtida  et  de  Faloès  contre 
les  oxyures  Yermiculaires.  —  Nous  trou¬ 
vons  dans  le  journal  de  Boston,  the  Boston  me¬ 
dical  and  surgical  Journal ,  un  article  relatif  au 
traitement  des  ascarides,  dans  lequel  on  préconise 
deux  substances  non  encore  mentionnées  dans  ces 
cas  :  c’est  l’emploi  de  l’assa-fœtida  et  de  l’aloès. 
Pendant  une  pratique  de  quarante  ans,  l’auteur, 
M.  le  docteur  Nalh.  Smith,  ne  les  a  jamais  vu  en 
défaut. 

Il  tenait  ces  remèdes  des  leçons  du  docteur 
Mussey,  au  collège  de  Darmouth.  Il  les  employait 
avec  un  égal  succès  dans  tous  les  âges ,  en  tein¬ 
ture,  probablement  à  l’intérieur,  puisqu’il  ajoute 
que,  dans  quelques  cas,  il  avait  le  soin  de  débar¬ 
rasser  l’intestin  des  mucosités  et  autres  matières 
par  quelques  doses  de  calomel  et  de  rhubarbe. 

[Journal  de  Mëd.  de  Bordeaux.) 


ANGES. 

l’ajbsence  de  communication  entre  l’intérieur  du 
flacon  et  l’atmosphère,  le  chloroforme  ne  se  va¬ 
porise  point  et  il  n’y  a  aucune  sensation  doulou¬ 
reuse.  Une  fois  que  le  sujet  s’est  accoutumé  à  res¬ 
pirer  de  cette  manière,  on  retire  peu  à  peu  le 
doigt,  et  il  commence  à  arriver  dans  la  narine  de 
l’air  chargé  de  chloroforme.  Alors,  selon  qu’il  y 
a  plus  ou  moins  de  douleur,  on  augmente  ou  on 
diminue  l’entrée  de  l’air  dans  le  flacon. 

On  retire  ensuite  progressivement  le  doigt,  et 
on  a  amené  ainsi  le  sujet  à  respirer  une  grande 
quantité  d’air  chargé  de  chloroforme,  sans  douleur 
et  sans  saisissement. 

Ou  bien  on  fait  respirer  le  malade  pendant 
quelque  temps  par  l’appareil  à  vide,  puis  on  fait 
tomber  dans  le  flacon  une  gouttelette  de  chloro¬ 
forme,  puis  une  autre,  et  ainsi  de  suite. 

On  peut  encore  confier  l’appareil  au  malade 
lui  -même,  après  y  avoir  versé  le  chloroforme,  en 
lui  recommandant  de  ne  l’approcher  que  graduel¬ 
lement  de  la  narine. 

L’important  est  d’éviter  que  le  chloroforme 
n’exerce  tout  à  coup  sur  les  voies  respiratoires 
une  action  trop  irritante. 

A  la  deuxième  ou  troisième  minute,  on  agite  le 
flacon  de  manière  à  projeter  le  chloroforme  sur 
les  parois,  et  par  conséquent  à  augmenter  la  sur¬ 
face  d’évaporation. 
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Si  le  sujet  ouvre  la  bouche,  on  la  lui  ferme 
pendant  quelques  instants  avec  la  main. 

Dans  23  opérations  qui  ont  exigé  l’emploi  du 
chloroforme,  cette  méthode  d’inhalation  a  toujours 
donné  les  meilleurs  résultats.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable,  c’est  l’absence  complète  de  douleur, 
de  suffocation,  d’agitation  ou  même  de  dyspnée, 
phénomènes  qui  sont  presque  inévitables  avec  les 
autres  procédés.  Chez  presque  aucun  malade  il 
n’y  a  eu  de  congestion  vers  la  tête.  Dans  aucun 
cas  le  pouls  et  la  respiration  n’ont  cessé  de  pré¬ 
senter  l’état  le  plus  rassurant.  Jamais  surtout  il 
n’y  a  eu  celte  dépression  subite  du  cœur  et  de  la 
respiration  qui  est  parfois  si  alarmante. 

Une  fois  l’anesthésie  déclarée,  on  la  maintient 
au  degré  voulu  avec  une  facilité  entière:  il  suffit 
pour  cela  de  tenir  le  tube  à  la  portée  de  la  narine, 
en  ayant  soin  d’agiter  ou  de  retenir  l’appareil,  sui¬ 
vant  qu’on  désire  voir  augmenter  ou  diminuer 
l’anesthésie. 

Il  y  a  aussi  impossibilité  d’une  asphyxie  immé¬ 
diate,  les  effets  ayant  toujours  une  marche  pro¬ 
gressive,  qui  permet  de  s’arrêter  à  l’instant  même 
où  l’on  veut. 

M.  Béraud  croit  que  la  méthode  de  M.  Faure 
réalise  à  ce  point  de  vue  un  véritable  progrès,  et 
qu’elle  est  préférable  à  tous  les  procédés  d’inha¬ 
lation  qui  ont  été  indiqués  jusqu’ici. 

Séance  du  29  novembre. 

Prix  Caparou.  —  La  question  proposée 
pour  le  prix  Gapuron,  pour  l’année  1861,  est  la 
suivante  : 

«  De  1’  influence  que  les  maladies  de  la  mère, 
pendant  la  grossesse,  peuvent  avoir  sur  la  consti¬ 
tution  et  la  santé  de  l’enfant.  » 

fannate  «le  bismutli.  —  M.  Cap  lit  un 
travail  sur  la  préparation  du  tannate  de  bismuth 
et  sur  l’emploi  de  ce  sel  dans  le  traitement  des 
diarrhées. 

Quelques  observations  sont  faites  sur  ce  sujet. 
On  fait  remarquer  que,  si  des  diarrhées  ont  été 
guéries  par  le  tannate  de  bismuth,  elles  l’auraient 
pu  être  tout  aussi  bien  par  le  bismuth  seul ,  dont 
la  régulation  anti-diarrhéique  est  depuis  long¬ 
temps  faite. 

M.  le  Président,  considérant  que  la  discussion 
ne  saurait  conduire  à  la  solution  d’une  question 
que  l’expérimentation  seule  peut  résoudre,  pro¬ 
pose,  au  nom  du  bureau,  de  prier  MM.  Trousseau 
et  Velpeau  de  vouloir  bien  expérimenter  ce  mé¬ 


dicament  dans  leurs  services.  M.  Blache  est  égale¬ 
ment  invité  à  faire  ces  essais  à  l’hôpital  des  en- 
fanls,  où  l’on  a  tant  d’occasions  de  lutter  contre 
des  diarrhées  incoërcibles. 

Membre  artificiel!.  —  M.  le  docteur  Ed¬ 
mond  Baudot  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un 
appareil  propre  à  remplir  la  plupart  des  fonctions 
de  la  main  chez  les  sujets  qui  ont  subi  la  perte  to¬ 
tale  de  l’un  des  deux  membres  supérieurs. 

Séance  du  6  décembre. 

traitement  «le  la  chorée  par  l’électrî- 
cité.  —  M.  Blache  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Trousseau  et  Bouvier,  un  rapport  sur  le 
Mémoire  dont  M.  Briquet  a  donné  lecture  dans 
l’une  des  précédentes  séances,  sous  ce  titre  : 
Traitement  de  la  chorée  par  la  faradisation. 
Après  avoir  exposé  les  idées  de  M.  Briquet  sur 
l’affection  choréique  et  les  résultats  de  la  faradi¬ 
sation  appliquée  au  traitement  de  cette  maladie, 
M.  Blache  apprécie  en  ces  termes  les  faits  con¬ 
tenus  dans  ce  Mémoire  : 

a  Peut-être  les  cas  observés  par  M.  Briquet 
étaient-ils  légers  et  pouvaient-ils  ne  point  deve¬ 
nir  graves;  peut-être  aussi  est-il  tombé  sur  une 
série  favorable,  comme  cela  se  voit  de  temps  en 
temps  ;  mais  toujours  est-il  que  ces  faits  portent 
avec  eux  un  grand  intérêt,  et  qu’il  est  fort  dési¬ 
rable  que  ces  recherches  soient  continuées. 

«  Une  objection  que  ne  s’est  point  dissimulée 
M.  Briquet,  et  qui  n’est  point  sans  une  certaine 
valeur,  c’est  l’excessive  douleur  produite  par  la 
faradisation,  douleur  telle  qu’il  s’est  vu  plusieurs 
fois  obligé  d’avoir  recours  au  chloroforme  pour 
en  faire  cesser  les  angoisses,  ou  pour  vaincre  la 
résistance  qu’opposaient  les  malades  à  l’emploi 
de  ce  moyen. 

«  Aussi  croyons-nous  que,  sauf  dans  les  cas  de 
chorée  très-grave,  ou  rebelles  aux  traitements  le 
plus  habituellement  efficaces,  la  faradisation  aura 
peu  de  chances  d’être  acceptée,  surtout  en  ville.  » 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  com¬ 
mission,  d’adresser  des  remercîments  à  M.  le 
docteur  Briquet,  et  de  renvoyer  son  Mémoire  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

luscwltation  céphab'que.  —  M.  de  Ker- 
garadec,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Blache,  Daugier  et  de  Kergaradec,  rappor¬ 
teur,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  Mémoire 
de  M.  le  docteur  Henri  Roger,  intitulé  :  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  l’auscultation  de  la  tête. 
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Il  y  a  environ  vingt-six  ans,  en  1853,  dit  M.  le 
rapporteur,  un  médecin  de  Boston  (États-Unis), 
M.  le  docteur  Fisher,  communiquait  à  une  so¬ 
ciété  savante  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
l’auscultation  appliquée  aux  maladies  de  la  tète. 
Cinq  ans  plus  tard,  en  1858,  il  insérait  un  Mé-v 
moire  sur  le  même  sujet  dans  un  journal  américain. 
Les  études  de  notre  confrère  d  Amérique  ,  sur 
l’auscultation  de  la  surface  crânienne  lui  révélè¬ 
rent  l’existence  dans  cette  région  de  plusieurs 
bruits,  dont  les  uns  y  avaient  leur  siège  primitif 
et  dont  les  autres,  nés  ailleurs,  n‘y  étaient  entendus 
que  par  voie  de  propagation  ou  de  simple  reten¬ 
tissement.  M.  Fisher  crut  avoir  trouvé  un  moyen 
de  diagnostic  précieux,  propre  à  répandre  la  plus 
grande  lumière  sur  la  séméiotique  des  maladies 
de  l’encéphale.  Un  autre  Américain,  M.  le  docteur 
Wilhney,  alla  plus  loin  encore;  il  prétendit  avoir 
reconnu,  outre  le  souffle,  différents  autres  bruits, 
tels  que  l’égophonie  qu’il  appelle  cérébrale,  des 
bruits  musicaux,  etc. 

Ces  publications  firent  peu  de  bruit;  lorsque 
parut  la  première  édition  du  Traité  pratique 
d' Auscultation,  MM.  Bartlie  et  Roger,  se  fondant 
sur  le  résultat  négatif  de  leurs  observations,  éle¬ 
vèrent  des  doutes  sérieux  sur  la  réalité  des  phé¬ 
nomènes  signalés,  et  surtout  sur  la  valeur  séméio¬ 
tique  qui  leur  était  attribuée.  Toutefois  M.  Roger 
voulut  soumettre  sa  propre  sentence  à  une  révi¬ 
sion  sérieuse  et  sévère.  Il  a  donc  recommencé  les 
recherches  qui  font  l’objet  du  Mémoire  lu  à  l’A¬ 
cadémie. 

M.  le  rapporteur  donne  une  analyse  détaillée 
du  Mémoire  de  M.  Roger,  dont  nous  avons  déjà 
publié  un  extrait,  et  il  résume  son  appréciation 
en  ces  termes  : 

L’auscultation  céphalique,  quand  elle  est  pra¬ 
ticable,  a  quelques  avantages  sur  l’auscultation 
des  gros  vaisseaux  du  cou,  souvent  rendue  impos¬ 
sible  par  l’indocilité  de  l’enfant.  Elle  peut  être 
pratiquée  dans  le  sommeil  ou  pendant  l’allaite¬ 
ment;  elle  sera  donc  toujours  possible  et  souvent 
facile. 

Ces  résultats  sont  bien  minces,  sans  doute, 
si  on  les  compare  à  ceux  qu’avaient  annoncés  les 
auteurs  de  la  méthode.  En  présence  d’une  telle 
déception,  on  ne  s’étonne  pas  que  M.  Roger  se 
prenne  à  regretter  un  peu  les  peines  qu’il  s’est 
données  pour  recueillir  de  nombreuses  observa¬ 
tions.  Cependant  l’auscultation  de  la  tête,  décou¬ 
verte  il  y  a  plus  d’un  quart  de  siècle,  est  encore 
un  signe  neuf.  Qui  peut  savoir  ce  que  l’avenir 


lui  prépare?  car  la  science  de  l’auscultation  mé¬ 
dicale  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 

La  commission  propose  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur 
Roger  et  de  l’inviter  à  donner  suite  à  ses  recher¬ 
ches  ; 

2°  De  renvoyer  son  Mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication; 

—  M.  de  Kergaradec  lit,  au  nom  de  la  même 
commission,  un  deuxième  rapport  sur  une  lettre 
de  M.  Nonat,  adressée  à  l’Académie  à  l’occasion 
du  Mémoire  de  M.  Roger. 

Le  travail  de  M.  Nonat  a  pour  titre  :  Note  sur 
la  Chloro-anémie  des  enfants.  «  Notre  honorable 
confrère,  dit  M.  le  rapporteur,  annonce  qu’il  se 
livre  depuis  sept  ans  à  des  recherches  sur  l’altéra¬ 
tion  de  composition  du  sang  chez  les  enfants,  su¬ 
jet,  dit-il,  que  le  docteur  Roger  n’a  traité  dans 
son  Mémoire  qu’en  passant. 

«  Nous  aurons  l’honneur  de  faire  remarquer  à 
l’Académie  qu’un  travail  ayant  pour  objetl’auscul- 
tation  de  la  tête  ne  pouvait  entrer  dans  beaucoup 
de  développements  sur  une  question  qui  lui  est  en 
quelquesorteaccessoire;  quecependant  la  fréquence 
de  l’anémie  chez  les  enfants  y  a  été  signalée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  que  c’est  même  à  cet  état  morbide 
que  les  bruits  vasculaires,  et  particulièrement  le 
souffle  cérébral,  y  sont  constamment  rapportés. 
M.  Nonat  croit  que  la  chloro-anémie  est  la  règle 
dans  le  jeune  âge;  cette  doctrine  ne  diffère  en  rien 
de  celle  de  M.  Roger.  11  n’admet  aucune  relation 
pathogénique  entre  la  coqueluche  et  la  chloro* 
anémie,  et  il  considère  l’auscultation  des  vaisseaux 
du  cou  comme  suffisante  chez  les  enfants.  M.  No¬ 
nat  est  dans  l’intention  de  soumettre  plus  tard 
au  jugement  de  l’Académie  le  travail  auquel  il 
se  livre  en  ce  moment.  » 

«Nous  vous  proposons  donc  d’adresser  des  re¬ 
mercîments  à  cet  honorable  confrère,  et  de  l’in¬ 
viter  à  poursuivre  sur  un  sujet  aussi  important  les 
recherches  qu’il  a  commencées.  » 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  7  novembre  1859. 

rBVaclîiïia  spiralis.  —  M.  R.  Virchow  (de 
Berlin),  correspondant  de  l’Académie,  communi¬ 
que  des  Recherches  sur  le  développement  du  tri- 
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china  spiralis.  Depuis  quelque  temps,  dit  l’au¬ 
teur,  je  me  suis  spécialement  occupé  de  recher¬ 
cher  la  présence  du  trichina  spiralis  dans  les 
muscles  de  l’homme;  j’ai  pu  me  convaincre  que 
cet  animal  se  rencontrait  très-souvent  à  Berlin. 
Depuis  huit  mois  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer 
six  ou  sept  cas.  J’ai  trouvé  le  trichina  spiralis 
dans  presque  tous  les  muscles,  même  dans  les 
muscles  du  larynx,  de  la  langue,  de  l’œsophage, 
et  dans  le  diaphragme.  Je  ne  l’ai  trouvé  qu’une 
seule  fois  dans  le  cœur,  ce  qui  peut  s’expliquer 
par  les  conditions  chimiques  spéciales  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  ce  muscle. 

Dans  un  cas  fort  intéressant,  j’ai  trouvé  un  nom¬ 
bre  incroyable  de  trichina ;  la  plupart  étaient  en¬ 
core  en  vie  :  je  pus  voir  très-nettement  leurs  mou¬ 
vements  intérieurs  et  extérieurs  quand  je  les  eus 
retirés  du  kyste  qui  les  entourait. 

Les  trichina  avaient  une  grande  ressemblance 
avec  le  trichocéphale,  ce  qui  viendrait  à  l’appui 
des  idées  de  Küchenmeister ,  qui  prétend  que  le 
trichina  ne  diffère  du  trichocéphale  que  par  le 
degré  de  développement.  Les  recherches  de 
M.  Davaine  sur  le  développement  des  œufs  du  tri¬ 
chocéphale  hors  du  corps  vivant  tendraient  aussi 
à  étayer  cette  manière  de  voir.  Je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  dans  les  mâles  les  organes  génitaux  carac¬ 
téristiques  du  trichocéphale,  et  peut-être  le  tri¬ 
china  eût-il  pu  devenir  un  autre  entozoaire,  un 
strongle  intestinal,  par  exemple.  Ce  qui  est  dé¬ 
montré,  c’est  que  le  trichina ,  de  même  que  le 
cysticerque  ou  l’écliniocque,  peut  continuer  son 
développement  dans  l’intestin  des  carnivores. 

tdycosurie  dans  la  fièvre  paludéenne. 

—  M.  E.  Burdel,  de  Vierzon,  adresse  un  mémoire 
sur  la  glycosurie  dans  la  fièvie  paludéenne,  il  ré¬ 
sume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  : 

1°  Il  existe  dans  les  fièvres  paludéennes  un  vé¬ 
ritable  diabète  ou  glycosurie; 

2*  Cette  glycosurie  n’est  qu’éphémère,  c’est-à- 
dire  qu’étant  l’expression  des  troubles  survenus 
dans  l’organisme,  elle  apparaît  avec  la  fièvre,  per¬ 
siste  autant  qu’elle,  et  disparaît  aussi  avec  elle  ; 

5°  La  glycosurie  de  la  fièvre  paludéenne  révèle 
bien  le  trouble  profond  et  spécial  qui  frappe  l’é¬ 
quilibre  existant  entre  le  système  cérébro-spinal 
et  le  système  sympathique; 

4°  Cette  explication  donnée  par  M.  Bernard  se 
trouve  confirmée  par  les  faits  ; 

5°  Plus  l’accès  est  violent,  plus  les  frissons  sont 
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intenses,  plus  aussi  la  quantité  de  sucre  dans  les 
urines  est  considérable  ; 

6°  Plus,  au  contraire,  les  accès  ont  été  nom¬ 
breux  et  ont  perdu  de  leur  force,  plus,  en  un  mot, 
la  cachexie  s’établit,  moins  la  quantité  de  sucre 
est  élevée. 

Séance  du  14  novembre  1859. 

Calculs  urinaires  vésicaux.  —  M.  J. 
Cloquet  communique  à  l’Académie  l’observation 
suivante  : 

Calcul  urinaire  chez  un  enfant  nouveau-né. 
—  L’observation  de  ce  fait  pathologique,  qui  m’a 
été  communiquée  parM.  le  docteur  Burdel,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vierzon,  m’a  paru 
devoir  intéresser  l'Académie  sous  plus  d’un  rap¬ 
port  :  les  faits  de  ce  genre  sont,  très-rares,  bien 
qu’on  en  possède  quelques  exemples  auxquels 
celui-ci  vient  s'ajouter. 

M.  le  docteur  Burdel  a  extrait  ce  calcul  de 
l’urètre  d’un  enfant  de  cinq  mois.  Le  corps 
étranger  venait  delà  vessie,  et,  trop  volumineux 
pour  être  expulsé,  il  s’était  arrêté  dans  la  partie 
inférieure  du  canal.  Arrivé  là,  il  augmenta  gra¬ 
duellement  de  volume,  .en  dilatant  la  partie  de 
l’urètre  où  il  s’était  engagé.  Les  parents  avaient 
observé  que,  peu  de  temps  après  sa  naissance, 
l’enfant  n’urinait  que  rarement,  qu’il  criait  beau¬ 
coup,  était  inconsolable,  et  que  parfois  il  restait 
trente  à  quarante  heures  sans  être  mouillé  ;  aussi 
la  vessie  avait-elle  pris  un  développement  énorme 
et  dépassait  le  niveau  de  l’ombilic;  l’urine  avait 
une  acidité  très- marquée. 

Lorsque  l’enfant  fut  présenté  à  M.  le  docteur 
Burdel,  l’urine  ne  s’échappait  que  goutte  à  goutte, 
et  la  vessie  faisait  fortement  saillie  au-dessus  du 
pubis. 

Le  calcul,  que  l’on  sentait  avec  le  doigt,  for¬ 
mait  une  nodosité  sur  le  trajet  du  canal.  Une 
simple  incision  a  suffi  à  M.  Burdel  pour  le  saisir 
et  l’extraire.  Après  la  sortie  du  calcul,  la  plaie  fut 
fermée  par  une  serre-fine,  et  complètement  cica¬ 
trisée  au  quatrième  jour. 

J’ai  examiné  le  calcul,  qui  m’a  été  remis  avec 
l’observation  par  mon  honorable  confrère.  Il  est 
irrégulièrement  allongé  et  arrondi,  plus  épais  à 
l’une  qu’à  l’autre  de  ses  extrémités.  11  pèse  48 
centigrammes.  Sa  couleur  est  d’un  gris  verdâtre. 
Sa  surface,  rugueuse,  inégale,  est  couverte  de 
petites  saillies  mamelonnées,  qui  me  firent  re¬ 
connaître  à  la  première  vue  que  c’était  un  calcul 
mural  composé  d’oxalale  de  chaux,  bien  que  cer 
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tains  calculs  d’acide  urique  offrent  des  rugosités 
mamelonnées  de  même  apparence  ;  mais  ces  der¬ 
nières  sont  moins  rudes,  plus  douces  au  toucher 
que  celles  des  calculs  formés  par  ce  sel  calcaire. 
Mon  opinion  à  cet  égard  a  été  confirmée  par  l’a- 
nalyse  que  notre  confrère  M.  Frémy  a  bien  voulu 
faire  de  cette  concrétion  urinaire. 

Le  calcul,  m’écrit  M.  Frémy,  est  formé  par  de 
l’oxalate  de  chaux  ;  il  ne  contient  que  des  traces 
de  phosphate  de  chaux  et  de  substance  organique 
azotée  de  nature  albumineuse  ;  il  ne  contient  ni 
acide  urique  ni  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien.  Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  analysé 
l’urine  de  l’enfant,  dont  on  a  seulement  constaté 
l’extrême  acidité. 


FAITS  DIVERS. 


Momi  nations.  —  Par  arrêtés  en  date  du 
25  novembre  1859,  M.  Bonamy,  professeur  ad¬ 
joint  de  clinique  interne  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Marcé,  décédé. 

M.  Malherbe,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  spécialement  attaché  aux  chaires  de  mé¬ 
decine  proprement  dite,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  en  remplacement  de 
M.  Bonamy,  nommé  professeur  titulaire. 

M.  Henry,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
professeur  suppléant  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ment  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  ,  en  remplacement  de 
M.  Mahot,  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  proprement  dite.  M.  Mahot, 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchement  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nom¬ 
mé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine  proprement  dite,  en  remplacement  de 
M.  Malherbe,  nommé  professeur  adjoint. 

M.  Andrieu,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
préparatoire  d’Amiens,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe,  en  remplacement 
de  M.  Boucher,  décédé. 

M.  Lenoël,  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole 
préparatoire  d’Amiens ,  est  nommé  professeur 
suppléant  ,  en  remplacement  de  M.  Andrieu, 
nommé  professeur  adjoint. 


Suppléance.  —  M.  Lasègue,  agrégé  près 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  chargé 
de  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de  la 
présente  année  scolaire,  M.  Andra!,  professeur 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale. 

^Honoraires  «les  médecins.  —  L’Asso¬ 
ciation  des  médecins  et  des  pharmaciens  du 
département  de  la  Somme  a  arrêté  la  déclara¬ 
tion  suivante  dans  sa  dernière  assemblée  générale  : 

«  Considérant  que  toutes  les  choses  propres  à 
la  vie  ordinaire  sont  depuis  longtemps  augmen¬ 
tées  de  prix,  tandis  que  les  honoraires  des  mé¬ 
decins  sont  restés  les  mêmes  ; 

«  Attendu,  d’un  autre  côté,  que,  dans  la  fixation 
des  honoraires,  le  nombre  des  visites  faites  n’est 
pas  un  élément  suffisant  ;  qu’il  faut,  en  outre, 
tenir  compte  delà  gravité  de  la  maladie,  de  l’im¬ 
portance  de  l’opération,  des  dangers  courus  par 
le  médecin,  et  d’autres  circonstances  encore, 
telles  que  la  position  sociale  et  la  fortune  des 
malades,  etc.; 

«  1°  A  l’avenir  les  médecins  ont  droit  à  une 
rémunération  plus  élevée  ;  s 

«  2°  Cette  rémunération  ne  sera  pas  établie 
d’après  le  nombre  de  visites  faites,  mais  eu  égard 
aux  considérations  indiquées  ci-dessus.  » 

ÏPrix  proposé.  —  Dans  sa  séance  du  24  oc¬ 
tobre  dernier  la  Société  médico-pratique  a  mis  au 
concours  la  question  de  Y  eczéma.  Les  concurrents 
devront  insister  sur  l’historique ,  l’étiologie  et 
surtout  sur  le  traitement  de  cette  maladie,  en 
s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés. 

La  valeur  du  prix  est  de  500  fr. 

L’auteur  du  Mémoire  couronné  aura  droit  à 
cent  exemplaires  de  son  travail,  pourvu  que  ce 
travail  n’excède  pas  trois  feuilles  d’impression. 

Les  Mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin, 
devront  être  adressés  franco  à  M.  Martin,  agent 
de  la  Société,  à  l’Hôtel-de-Ville.  Ils  devront  être 
parvenus  avant  le  31  décembre  1861. 

ÏPrix  décerné.  —  La  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  avait  mis  au  concours  la  ques¬ 
tion  des  Congestions  sanguines  dans  les  fièvres , 
pour  un  prix  de  la  valeur  de  quinze  cents  francsy 
à  décerner  en  1859. 

Sur  le  rapport  de  M.  Monneret,  la  Société  a 
décidé,  dans  sa  séance  de  mercredi  dernier,  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix,  et  elle  a 
accordé,  à  titre  de  récompense  : 

Une  médaille  de  700  francs  à  M.  le  docteur 
Bucquoy  (Jules),  médecin  à  Paris; 
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Une  seconde,  de  500  francs,  à  M.  le  docteur 
Desnos  (Louis-Joseph),  médecin  à  Paris; 

Et  une  troisième,  de  500  francs,  àM.  le  docteur 
Aillaud  (Amédée) ,  médecin  des  hospices  de  Beau- 
eaire  (Gard). 

Mouveau  mode  de  rouissage  desmatiè¬ 
res  textiles. — Dans  une  communication  faite  ré¬ 
cemment  à  la  Société  impériale  et  centrale  d’Agri- 
culture,  M.  Pépin  a  eu  l’occasion  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’assemblée  sur  un  mode  de  rouissage  de 
l’invention  de  M.  Terwangne,  de  Lille,  et  qui 
paraît  offrir  de  grands  avantages.  Les  inconvé¬ 
nients  graves  et  facilement  appréciables  qui 
résultent  pour  la  salubrité  du  mode  de  rouissage 
des  tiges  du  lin  et  du  chanvre  dans  les  eaux  sta¬ 
gnantes  ont  éveillé,  en  effet,  depuis  longtemps 
la  sollicitude  des  Sociétés  agricoles  et  industrielles, 
en  France,  en  Belgique,  en  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique.  Pour  organiser  un  rouissage  manufacturier 
d’après  la  méthode  dont  il  s’agit  ici,  il  suffit  de 
bacs  en  briques  pouvant  contenir  jusqu’à 
10,000  kilogrammes  de  lin  en  tiges  à  rouir  à  la 
fois.  Une  eau  douce  de  rivière  chauffée  par  la 
vapeur  à  15  degrés  centigrades  environ  termine 
l’opération. 

Le  lin  est  ensuite  étendu  dans  des  séchoirs 
faciles  à  organiser,  sur  des  claies,  par  couches 
minces,  travail  du  ressort  des  femmes  et  des  en¬ 
fants,  et  qui  garantit  la  matière  rouie  contre  les 
accidents  de  détériorations  fréquentes  que  causent 
les  pluies  d’orage  lorsqu’on  a  recours  à  la  mé¬ 
thode  ordinaire.  Au  nombre  des  matières  qui, 
traitées  de  la  sorte,  peuvent  offirir  de  grands 
avantages  à  l’industrie,  il  faut  placer  une  plante 
nouvellement  introduite,  l'ortie  de  Chine.  Les 
étoupes  de  ce  textile  ont  avec  la  laine  une  affi¬ 
nité  telle  qu’elles  pourraient,  pour  bien  des 
usages,  ou  la  remplacer  parfois,  ou  être  mé¬ 
langées  avec  la  laine  dans  une  forte  proportion. 
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La  corderie  fine,  la  passementerie  y  trouveraient 
une  utilisation  remarquable  par  le  bas  prix,  par 
la  solidité  et  la  facilité  à  prendre  toutes  les 
nuances  de  la  teinture.  Enfin  les  déchets  de  ce 
végétal  offrent  à  la  papeterie  des  ressources  qui 
ne  sont  pas  à  dédaigner.  L’ortie  de  Chine  est 
une  plante  vivace,  dont  la  culture  est  facile  en 
Algérie  et  dans  une  grande  partie  de  l’Europe. 
En  Algérie  elle  donne  par  an  trois  coupes,  dont 
le  produit  en  poids  de  filasse  est  plus  élevé  que 
celui  du  chanvre,  à  surfaces  égales.  Jusqu’ici 
l’obstacle  le  plus  sérieux  à  sa  vulgarisation  rési¬ 
dait  dans  la  difficulté  de  préparer  économique¬ 
ment  les  tiges,  qui  sont  enduites  d’une  gomme 
très-tenace.  Le  procédé  de  M.  Tervangne  paraît 
avoir  vaincu  cette  difficulté.  ( Moniteur  universel.) 

^éex’olog'Ie.  —  M.  le  docteur  Chaumet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Bordeaux,  qui  était  depuis  quelque 
temps  convalescent  d’une  maladie  grave,  vient 
d’être  enlevé  par  une  apoplexie  foudroyante. 

—  Le  docteur  Corrado  Taldei  (de  Gravina), 
médecin  directeur  du  manicôme  «  alla  Fregio- 
naja  »  de  Lucques  (Toscane),  qui  avait  été  blessé 
au  bas-ventre,  le  5  juin  dernier,  par  un  servant 
qui  l’attendait  lorsqu’il  faisait  la  visite  de  nuit  de 
cet  établissement,  a  succombé  le  15  octobre  der¬ 
nier,  âgé  de  48  ans  seulement. 

—  M.  Parrayon,  membre  du  conseil  de  salu- 
brilé  de  Lyon,  membre  du  jury  médical  du 
Rhône,  ancien  président  de  la  Société  de  Pharma¬ 
cie,  vient  de  succomber  à  une  attaque  d’apoplexie. 

M.  Faucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine,  chirurgien  du  bureau  central, 
a  commencé  son  cours  de  chirurgie  le  samedi 
5  décembre,  à  7  heures  du  soir,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continue 
tous  les  soirs  à  la  même  heure. 


IV.  VARIÉTÉS. 


MÉDICALES. 


Le  général  Rapp  avait  été  blessé  quatre  fois  dans  ~ 
ses  premières  campagnes  aux  armées  du  Rhin, 
sous  Custine,  Pichegru,  Moreau,  Desaix;  deux 
fois  sous  les  ruines  de  Memphis,  et  dans  la  haute 
Égypte  sous  les  murs  de  Thèbes  ;  à  la  bataille 
d’Austerlitz  et  àGolymin. 


De  Golymin  il  fut  transporté  à  Varsovie.  Na¬ 
poléon  y  entra  le  1er  janvier  ;  il  lui  fit  l’honneur 
de  le  visiter. 

—  Eh  bien  !  Rapp,  tu  es  encore  blessé,  et  tou¬ 
jours  au  mauvais  bras  ? 

C’était  la  neuvième  blessure  qu’il  avait  reçue 
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à  ce  liras  seulement,  qu'il  appelait  le  bras  mal- 
heureux. 

—  Cela  n’est  pas  étonnant,  Sire  :  toujours  des 
batailles  ! 

Nous  finirons,  répliqua-t-il  ,  quand  nous  au¬ 
rons  quatre-vingts  ans. 

Boyer  et  Yvan  le  pansèrent  en  présence  de 
l’empereur. 

Quand  il  vit  que  la  fracture  était  réelle,  il 
dit  à  ces  messieurs  : 

—  Il  faut  lui  couper  le  bras;  il  est  déjà  trop 
malade:  il  pourrait  en  mourir. 

Boyer  lui  répondit  en  riant  : 

— -  Votre  Majesté  veut  aller  trop  vite  en  beso¬ 
gne  ;  le  général  est  jeune,  il  est  vigoureux;  nous 
le  guérirons. 

—  J’espère  bien,  répliqua  Rapp,  que  ce  n’est 
pas  la  dernière  fois  que  vous  me  martyriserez. 

Le  général  Rapp  disait  vrai.  Il  fut  encore 
blessé  quatre  fois  à  la  bataille  de  la  Moskowa. 

Obligé  de  quitter  le  champ  de  bataille,  il  fut 
pansé  par  le  chirurgien  de  Napoléon,  qui  vint 
lui-même  lui  faire  visite. 

—  Mon  pauvre  Rapp,  c’est  donc  toujours  ton 
tour"! 


Lorsqu’en  1749  Louis  soutint  aux  écoles  en 
chirurgie  son  acte  latin,  le  rédacteur  du  Journal 
des  Bagatelles  s’écria  : 

—  Tout  est  perdu  !  on  parle  latin  à  Saint-Côme! 

A  quoi  le  roi  répondit  avec  finesse  : 

—  Et,  qui  pis  est,  on  l’y  comprend. 

En  effet  ,  il  se  fit  dès  lors  dans  les  esprits, 
préparés  par  de  glorieux  souvenirs,  une  révo¬ 
lution  que  rien  n’a  pu  arrêter.  Louis,  comme  un 
autre  Moïse,  éleva  le  serpent  d’airain  sur  la  mon¬ 
tagne,  ef  dit  aux  peuples  trompés  sur  leurs  inté¬ 
rêts  les  plus  chers  par  les  suggestions  des  enne¬ 
mis  de  la  chirurgie  : 

—  Voyez!  lorsqu’il  se  traîne,  vous  avez  tout  à 
craindre  de  lui;  son  élévation  est  pour  vous  une 
source  féconde  de  salut.  Nocet  dum  répit  ;  excel- 
sus ,  salutaris  hominum  medicina.  Mais  tous  les 
chirurgiens  n’ont  pu  suivre  le  symbole  sacré  dans 
son  sublime  essor. 


Quoique  appelé  souvent  à  la  cour,  Lorry  ne 
s’y  trouva  jamais  sans  inquiétude.  Au  milieu  du 
trouble  que  répand  la  maladie  du  souverain  ou 
celle  des  premiers  de  l’État,  tous  les  intérêts  sont 


suspendus;  on  cesse  d’agir  pour  observer.  Sem¬ 
blable  à  ces  flots  accumulés  et  grossis  qui  restent 
un  moment  incertains  entre  les  puissances  qui 
les  agitent,  le  tourbillon  des  courtisans  s’arrête, 
et  le  silence  qui  règne  est  celui  de  l’incertitude 
et  de  l’effroi.  Le  malade  et  ses  médecins  sont  le 
sujet  de  toutes  les  conversations,  et  parmi  ces 
derniers,  que  l’on  juge  impitoyablement,  il  est 
rare  que  le  plus  modeste  ait  une  grande  part  au 
succès. 

Lorry  avait  tant  de  fois  éprouvé  cette  injustice 
dans  le  monde  qu’il  redoutait  de  paraître  à  la 
cour,  où  cependant  il  reçut  toujours  l’accueil  le 
plus  flatteur. 

Louis  XV  le  choisit  pour  médecin  et  le  fit  ap¬ 
peler  lui-même  lorsqu’il  fut  atteint  de  la  petite 
vérole  à  laquelle  il  succomba.  Sa  Majesté,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  cette  maladie,  ne  laissa 
échapper  aucune  occasion  de  lui  donner  des  mar¬ 
ques  particulières  de  son  estime  et  de  sa  bonté. 
Lorry  tenait  un  papier  près  du  lit  du  roi,  qui 
s’en  aperçut  et  lui  demanda  ce  que  c’était. 

—  Sire,  c’est,  répondit-il,  une  lettre  de  ma 
famille,  qui  s’informe  de  l’état  de  Votre  Majesté. 

Tsr  Que  je  suis  fâché,  dit  le  roi,  que  ce  ne  soit 
pas  plutôt  un  Mémoire  pour  me  demander  une 
grâce!  Que  j’aurais  de  plaisir  à  vous  l’accorder! 

Il  n’en  sollicita  et  n’en  reçut  aucune. 

Une  autre  fois  le  roi  voulut  savoir  le  nom  de 
baptême  de  Lorry,  et  ce  nom  fut  aussitôt  le  mot 
d’ordre  donné  par  le  roi  au  capitaine  de  ses 
gardes.  Ce  procédé  noble  et  délicat  parut  à  Lorry 
la  plus  belle  des  récompenses. 


Les  pharmaciens  ont  été  d’abord  en  possession 
de  se  servir  des  seringues  auprès  des  malades; 
ils  voulurent  apparemment  se  débarrasser  de  ce 
soin  sur  leurs  élèves,  ce  qui  donna  lieu  à  des 
contestations,  comme  on  peut  le  croire  d’après 
ces  paroles  de  M.  Clystorel,  du  Légataire  universel  : 

Ils  voulaient  (les  médecins)  obliger  tous  les  apothicaires 
A  faire  et  mettre  en  place  eux- mêmes  leurs  clystères, 

Et  que  tous  nos  garçons  ne  fussent  qu’assistants  : 

C’était  à  soixante  ans  nous  mettre  à  l’a,  b,  c. 

Les  plaisanteries  de  Molière  et  celles  du  pu¬ 
blic  les  dégoûtèrent  tout  à  fait  de  ce  ministère,  et 
depuis  près  d’un  siècle  la  fonction  de  donner  des 
lavements  ne  fait  plus  partie  des  attributions 
pharmaceutiques.  Dr  Cabaret. 
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A 


Abcès.  Ouverture  et  cautérisation  des  bords  de  la 
plaie  par  le  nitrate  d’argent,  629. 

Abcès  de  l’aine  causés  par  des  corps  étrangers,  205. 

Abcès  sous-périostiques  aigus  de  la  jambe.  Leur 
traitement,  256. 

Accidents  syphilitiques  constitutionnels.  Leur  con¬ 
tagion,  312,  326. 

Accouchements.  Effet  particulier  du  seigle  ergoté, 

11. 

Accouchement  prématuré  artificiel  par  les  injections 
d’eau  tiède,  258. 

Acétate  d'alumine  dans  plusieurs  maladies,  96. 

Acétate  de  plomb  associé  avec  l’opium  572. 

Acétone.  Nouvel  agent  anesthésique,  5t. 

Acide  azotique  pour  cautériser  les  loupes,  37. 

Acide  carbolique  comme  désinfectant,  449. 

Acide  chlorhydrique  (Emploi  externe  de  1’)  dans  les 
maladies  delà  peau,  458. 

Acide  chromique  Ophthalmies  granuleuses,  263. 

Acide  phosphorique  (dans  les  métrorrhagies),  292. 

Acné  (Pommade  contre  1’),  238. 

Aconit  contre  l'élément  douleur,  294.  —  Contre  la 
céphalalgie  nerveuse,  545. 

Addington  Symonds.  Céphalalgie  nerveuse,  54  5. 

Agaric  Amadouvier,  A.  de  chêne,  A.  des  chirur¬ 
giens.  Histoire  naturelle  et  médicale,  574. 

Agaric  blanc;  A.  du  mélèze  ;  A.  purgatif.  Histoire 
naturelle  et  médicale,  546. 

Agaric  aux  mouches.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
630. 


Aigremoine.  Histoire  naturelle  et  médicale,  98. 

Ail  ( Huile  d’)  dans  les  rhumatismes,  489. 

Ail  ( Suc  d')  dans  l’angine  couenneuse,  40. 

Ailanthe  ou  vernis  du  Japon  (Ver  à  soie  de  1’),  528. 
Aine  ( Abcès  de  /’)  causés  par  des  corps  étrangers  , 


205. 

Air.  Son  influence  sur  les  plaies  sous-cutanées,  299. 
Alcool.  Moyen  de  l’obtenir  anhydre,  448.  —  Son 
rôle  dans  l’organisme,  635. 

Alfieri,  mélancolique  célèbre,  305. 

Aliénés  célèbres  (Histoires  d’),  305,  361,  473. 
Aliénés.  De  leur  interdiction,  494.  —  (Alimenta¬ 
tion  des)  à  la  faveur  du  chloroforme,  527. 
Alimentation  (De  1’)  et  du  régime,  240. 
Allongement  hypertrophique  du  col  utérin,  185, 


186,  216,  241. 


Allumettes  chimiques  hygiéniques  et  de  sûreté,  554. 
Aloès  dans  l’hémorrhagie  utérine  puerpérale,  40.  — 
Contre  les  oxyures  vermiculaires,  656. 

Ai.thaus.  Electricité  contre  l’impuissance,  516. 
Alumine  ( Acétate  d')  dans  plusieurs  maladies,  96. 
Alun  ( Cataplasme  dj  dans  les  ophthalmies,  546. 
Amandes  amères  (Empoisonnement  par  les),  602. 


Ammoniaque  contre  les  cancers  ulcérés,  257. 
Ammoniaque  ( Chlorhydrate  d ’)  contre  les  névral¬ 
gies,  69. 

Amessat.  Croup,  543. 


Anasarque  albumineuse.  Tannin  à  haute  dose,  265. 

Andrews.  Conservation  du  vaccin,  378. 

Anecdotes  médicales.  250,334,  530,661. 

Anémone  des  bois  ;  A.  fausse.  Histoire  naturelle  et 
médicale,  322. 

Anesthésie  par  l’acétone,  51 .  —  Par  l’électricité,  49  ; 
appliquée  à  l’avulsion  des  dents,  153.  —  Par 
l’hypnotisme  cataleptique,  645.  —  Locale  (Nouvel 
agent  d’),  69. 

Anévrismes.  Iodure  de  potassium,  405. 

Anévrisme  de  l'artère  cubitale  guéri  par  l’injection 
d’une  solution  de  perchlorure  de  fer,  325. 

Anévrisme  de  l’artère  coronaire  labiale.  Compression 
digitale,  236. 

Anévrismes  poplités  guéris  par  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  460. 

Anévrismes  mtr a-thoraciques .  Méthode  de  Valsalva 
modifiée,  39. 

Anévrisme  variqueux.  Compression  digitale,  41. 

Angine  couenneuse.  Sucs  d’ail  et  de  citron,  40.  — 
Perchlorure  de  fer,  172,  207.  —  Le  soufre  pro¬ 
phylactique,  96.  —  Tartre  stibié  à  hautes  doses, 
486;  ancienneté  de  ce  traitement,  487. 

Angine  couenneuse  commune  ou  herpès  guttural, 
157. 

Angines  gangréneuses.  Iode,  571. 

A/iois.  Yoy.  Aune  commun,  351. 

Anseemier.  Gerçures  du  sein,  458. 

Anthrax  (Traitement  des),  350.  —  Seton,  378. 

Antiochus  Soter,  mélancolique  érotomane,  305. 

Antoniei.li.  Antidote  du  phosphore,  209. 

Antre  d’Hygmore  (Hydropisie  de  I’),  406. 

Anus.  Excision  de  ses  plis  rayonnés  pour  une  chute 
du  rectum,  489. 

Anus  artificiel  (Opération  de  1’),  101,  103. 

Anus  contre  nature.  Compression  par  plicature  du 
trajet  fistuleux,  406. 

Aphonie  datant  de  huit  mois;  plusieurs  cautères; 
guérison,  511.  —  (Electricité  dans  1’),  265. 

Apoplexie  cérébrale  (Saignée  dans  1’),  228,  291. 

Apoplexie  cérébelleuse  ;  diagnostic,  157. 

Appareil  en  gutta-percha  pour  une  fracture  de  ls 
mâchoire  inférieure,  120. 

Appareil  néphogène  pour  faire  pénétrer  les  médica¬ 
ments  sous  forme  de  brouillard,  297. 

Aran.  Maladies  de  l’utérus,  128. 

Archer,  mélancolique  célèbre,  305. 

Argile.  Ses  propriétés,  486. 

Ai  •istolochcs  (Histoire  naturelle  et  médicale  des)  : 
crénelée,  238;  longue,  182;  ronde,  210. 

Armatures  métalliques  contre  la  contracture  doulou¬ 
reuse  et  la  chorée,  544. 

Armoise  commune.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
462. 

Arnica  (Observations  sur  /’),  350. 

Arsenic  dans  la  chorée,  70. 

Arsenic  ( Empoisonnement  par  1’).  Traitement  par  les 
préparations  de  fer,  459. 

Arsenic  (Papiers  de  tenture  contenant  de  l’),')26t. 
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Arsenic  dans  une  pâte  épilatoire.  Condamnation,  583. 

Arsenic  dans  les  maladies  rhumatismales,  378. 

Arsenicaux  { Verts )  employés  par  les  ouvriers  fleu¬ 
ristes,  297. 

Articulations  (  Maladies  des  ).  Boues  de  Saint- 
Àmand,  381. 

Assa-fœtida  contre  les  ascarides,  656. 

Ascarides  'vermiculaires.  iUoès  et  assa-fœtida,  656. 

—  Ether  en  lavement,  461. 

Aspérule  à  ï ésquinancie .  Histoire  naturelle  et  mé¬ 
dicale,  128. 

Aspérule  odorante.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
125. 

Asphyxie  par  l’acide  carbonique.  Marteau  de  May  or, 
404. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  Ses 
progrès,  59,  105,  162.  —  Devant  celle  des  méde¬ 
cins  du  Rhône,  225.  —  Organisation  de  son  bu¬ 
reau,  274.  —  Première  assemblée  générale  tenue 
à  Paris  les  30  et  31  octobre  1859,  589. 

Associations  médicales  départementales,  302, 
583.  —  Agrégées,  leur  liste,  600. 

Association  médicale  du  Rhône  dans  ses  rapports 
avec  l'Association  générale,  225,  281. 

Association  médicale  de  la  Seine.  Séance  annuelle 
de  1859,  104.  —  Ses  bonnes  fortunes,  225. 

Asthme.  Diathèses  auxquelles  il  se  lie,  430.  —  Nar- 
cotisation  localisée,  par  les  injections  d’atropine 
sur  le  nerf  pneumo  gastrique,  651.  —  Fumée  de 
tabac,  69. 

Aubergier.  Opium  titré,  296. 

Aubrun.  Perchlorure  de  fer  contre  la  diplithérite, 
172,  543. 

Anne  commun  ou  aulne.  Histoire  naturelle  et  médi¬ 
cale,  351. 

Auscultation  delà  tête.  Recherches  cliniques,  579, 
657. 

Aussandon.  Traitement  de  la  phthisie,  552. 

Aveling.  Occlusions  partielles  du  col  utérin,  98. 

Azotate  d'argent  dans  le  traitement  des  abcès,  629. 

Azotate  de  potasse  associé  à  l’opium,  572. 

15 

Baccalauréat  es  sciences  restreint ,  exigé  des  aspi¬ 
rants  au  doctorat  eh  médecine,  134. 

Baqueville  (le  marquis  de),  aliéné  célèbre,  306. 

Bain  chaud  permanent  contre  les  brûlures,  294. 

Bains  alcalins  contre  le  panaris,  293. 

Ballot.  Mixture  calmante  contre  l'odontalgie,  125. 

Baraillf.r.  Céphalalgie  nerveuse,  236. 

Basiiam.  Rétroversion  de  l’utérus,  655. 

Bassinet  blanc ,  Bassinet  purpurin.  Yoy.  Anémone 
des  bois ,  322. 

Rastelaer.  Pommade  camphrée,  516. 

Baume  irlandais  du  docteur  Penaud, "406. 

Beau.  Sulfate  de  quinine  dtons  le  rhumatisme  articu- 
cnlaire  aigu,  151.  —  Nouveau  procédé  de  thora- 
cenlèse,  182.  —  Traitement  de  la  phthisie  par  la 
'céruse,  320.  —  Valeur  des  émissions  sanguines 
dans  les  plilegmasies,  540. 

Beccabunga  {Petit).  Histoire  naturelle  et  médicale, 
294. 

Becquerel.  Plilegmasies  chroniques  de  l’utérus,  414. 
—  Courants  électriques  à  forte  tension,  633. 

Beenchley.  Névralgies,  69. 

Begbie.  Maladies  rhumatismales,  378. 

Bégin.  Sa  mort  ;  quelques  détails  sur  sa  vie,  242. 

Béhier.  Injections  hypodermiques,  412. 


Behrend.  Enrouement  chronique  des  enfants,  377. 

Bella.  Curare  dans  le  tétanos,  498. 

Belladone.  Propriétés  anaphrodisiaques,  321.  — 
Doses  auxquelles  on  peut  l’administrer,  460.  — 
Dans  l’irritabilité  de  la  vessie,  514. 

Benjoin  { Teinture  de)  dans  les  hémorragies,  12. 

Benoîte  commune  ou  officinale.  Histoire  naturelle  et 
médicale,  490. 

Béraud.  Inhalation  du  chloroforme  par  une  seule 
narine,  656. 

Berbiguier,  célèbre  halluciné,  306. 

Bergne.  Voy.  Aune  commun,  351. 

Berthé.  Essai  du  chloroforme,  488. 

Bertulus.  Fièvres  exanthématiques,  13. 

Betz.  Traitement  du  zona,  434. 

Bismuth  {Sous-nitrate  de).  Sa  préparation,  517. 

Blaschko.  Traitement  des  verrues,  350. 

Boecher.  Salsepareille,  237. 

Boinet.  Tumeurs  hydatiques  du  foie,  59,  89,  115, 
143,  175,  200.  —  Compression  digitale  contre  uu 
anévrisme  labial,  236.  —  Iode  comme  désinfec¬ 
tant,  498. 

Bolet  amadouvier .  Histoire  naturelle  et  médicale, 
574. 

Bolet  du  mélèze.  Voy.  Agaric  blanc ,  546. 

Bolton  (Francis),  aliéné  célèbre,  307. 

Bonnafond.  Poudre  Corne,  522,  524. 

Bonnar.  Sciatique,  377. 

Bontland.  Sa  biographie,  52,  107. 

Borsarielli.  Magnésie  calcinée,  antidote  du  phos¬ 
phore,  209. 

Bothrops  lancéolé  ou  serpent  de  la  Martinique,  614. 

Bouchacourt.  Eaux  minérales,  347. 

Boiîbhardat.  Hygiène  des  diabétiques,  508. 

Bouche  (Chancre  de  la).  Son  diagnostic,  5. 

Bouchut.  Etat  nerveux,  131,  158,  160.  —  Arma¬ 
tures  métalliques,  544. 

Boues  médicamenteuses  en  Russie,  583. 

Boues  de  Saint- Amand.  Leurs  effets,  381. 

Bouillaud.  Iodure  de  potassium  dans  les  anévris¬ 
mes,  405. 

Bourguignon.  Traitement  de  la  gale,  654. 

Bourse  à  pasteur  contre  la  dysurie,  123. 

Boutaillon.  Voy.  Olivier ,  407. 

Bouturage  à  l’aide  du  charbon ,  557  ;  au  collo- 
diou,  584. 

Breuning  (Von).  Traitement  du  panaris,  293. 

Briquet.  Faradisation  dans  la  chorée,  614,  657. 

Broca.  Cautérisation  du  col  utérin  avec  le  fer 
rouge,  péritonite  mortelle,  349. 

Bronchite  chronique.  Sirop  de  scille  compose,  378. 

Brown.  Leucorrhée  et  ulcérations  du  col  utérin,  378. 

Brûlure.  Teinture  alcoolique  d’ortie,  490.  —  Bain 
chaud  permanent,  294.  —  Occasionnées  par  la 
poudre  à  canon;  traitement,  210. 

Brunoy  (le  marquis  de),  aliéné  célèbre,  307. 

Buisson,  Séton  contre  l’anthrax,  378. 

Bulletin  delà  Société  médicale  des  hôpitaux  (Analyse 
du),  156. 

Burdel.  Diabète  sucré;  calculs  vésicaux,  659. 

Burow.  Acétate  d’alumine,  96. 

Busch.  Brûlures  par  la  poudre  à  canon,  210. 

Busenet.  Chancre  de  la  bouche,  5. 

C 

Cabanes.  Désinfection  de  la  voirie,  555. 

Cabaret.  Anecdotes  médicales,  250,  334,  530,  661. 
—  Biographie  de  Bonpland,  52,  107. 
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Cachexie  saturnine.  Iodure  de  potassium,  629. 

Calcul  formé  dans  les  cavités  nasales,  209;  —  passé 
dans  l’urètre;  inversion  du  corps,  97.  —  uri¬ 
naire  chez  un  nouveau-né,  659. 

Calomel  en  fumigations  dans  la  syphilis,  181. 

Calvert.  Désinfectants,  449,  471. 

Campanette  vrillée  commune .  Yoy.  Liseron  des 
champs ,  519. 

Camphre.  Procédé  pour  distinguer  l’artificiel  du  na¬ 
turel,  637. 

Cancer.  Traitement  de  Syme,  97.  —  Expériences 
faites  à  l’hôpital  de  la  Charité,  213. 

Cancers  épithéliaux.  Cautère  actuel,  511. 

Cancers  ulcérés.  Ammoniaque,  257. 

Cancroïdes .  Cautère  actuel,  511. 

Carbet.  Eau  de  Saint-Jean,  320. 

Carbonate  de  fer  associé  à  l’acétate  de  plomb, 
573. 

Carbonate  de  plomb  dans  la  phthisie,  320. 

Carlos  (Don),  aliéné  célèbre,  475. 

Caryophyllée.  Yoy.  Benoîte  commune ,  490. 

Castelnau.  Interdiction  des  aliénés,  494. 

Castlereagh,  aliéné  célèbre,  476. 

Cataplasme  alumineux  dans  les  ophthalmies,  546. 

Cautère  actuel  contre  les  cancroïdes,  511. 

Cautérisation  avec  l’acide  azotique  dans  le  traite¬ 
ment  des  loupes,  37, 

Cautérisation  linéaire  appliquée  à  l’ablation  des 
lipomes,  316,  338,  373,  397,  426,  453. 

Caylus.  Action  de  la  douce-amère,  122. 

Cazin.  Angine  couenneuse,  40. 

Ceinture  de  la  Saint-Jean.  Yoy.  Armoise  commune , 
462. 

Céphalalgie  nerveuse.  Aconit,  545. 

Céphalo-rachidien  (liquide).  Son  écoulement  par 
une  plaie,  418. 

Cérat  cosmétique  ou  cold-cream,  517. 

Céruse  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  320. 

Cerveau  ( Ramollissement  chronique  du).  Toniques, 
542. 

Chancre  de  la  bouche.  Diagnostic  différentiel,  5. 

Charbonneuse  (Maladie)  de  la  peau.  Encens,  368, 
394. 

Charles -Qcint,  considéré  comme  aliéné,  361. 

Charles  YI,  Charles  YII  et  Charles  IX.  His¬ 
toire  de  leur  aliénation,  473. 

Charpentier.  Boues  de  Saint-Amand,  381. 

Chassaignac.  Abcès  de  l’aine  causés  par  des  corps 
étrangers,  205. 

Châtelain.  Sucre  candi  contre  l’insomnie,  235. 

Chlorate  de  potasse  contre  la  leucorrhée  et  les  ul¬ 
cérations  du  col  utérin,  378. 

Chlorhydrate  d’ ammoniaque  contre  les  céphalalgies 
nerveuses,  236  ;  les  névralgies,  69. 

Chloro-anémie  des  enfants.  Sa  fréquence,  580,  658. 

Chloroforme.  Moyen  d’en  constater  la  pureté,  488. 

Chloroforme  en  inhalation  chez  les  aliénés,  527  ;  - — 
dans  l'éclampsie  puerpérale,  432.  —  (Morts  par 
le),  527,  616,  637.  —  Inhalation  par  une  seule 
narine,  645,  656. 

Chloroforme  en  topique  dans  la  dysménorrhée,  574. 

Chomel  (Éloge  de),  138,  165,  194,  222. 

Chorée  (Armatures  métalliques  dans  la),  544.  • —  Ar¬ 
senic,  70. —  Faradisation,  614,  657. —  (État  men¬ 
tal  dans  la),  410,  415,  437,  495,  521,  549.  — 
Traitement  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  289. 

Chromale  de  potasse  (Bi)  contre  les  verrues,  350. 

Chrysanihemum  cinerariœfolium.  Ses  propriétés 
anthelminthiques,  321. 


Cicatrices  varioliques.  Moyen  préservatif,  490. 

Cirrhose.  Point  relatif  à  son  histoire,  185  ,  331. 

Citron  (Suc  de)  dans  l’angine  couenneuse,  40;  — - 
dans  les  hydropisies,  238. 

Claisse.  Nouvel  agent  anesthésique  local,  69. 

Clochette.  Yoy.  Liseron  des  haies ,  517. 

Coaltar.  Son  historique,  421,  424,  450,  4/7.  — 
Discussion  à  l’Académie  de  Médecine,  438,  440, 
441,  466,  468,  469,  495,  497.  — Mélangé  avec 
la  terre,  555. 

Coke  de  Boshead.  Comme  désinfectant,  469. 

Cold-cream  ou  cérat  cosmétique,  517. 

Collodion  (Bouturage  au),  584. 

Colson.  Strabisme,  488. 

Comtérat.  Oxyures  vermicuîaires,  461 . 

Compression  digitale  contre  l’anévrisme  variqueux, 
41  ;  —  dans  un  cas  de  tumeur  blanche,  125. 

Conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés.  Traite¬ 
ment  de  M.  Desmarres,  66. 

Constantin  (de  Contres).  Angine  couenneuse  et 
croup,  486. 

Consultations  de  pharmacien.  Condamnation,  505. 

Contraction  rhythmique  musculaire  involontaire 
(Fait  curieux  de),  272. 

Contracture  douloureuse.  Armatures  métalliques  , 
544. 

Contrefaçon  (Définition  delà),  281. 

Contre-poisons  (Tableau  des),  285. 

Copahu  (Paralysie  provenant  de  l’abus  du),  181. 

Coqueluche  (Morphine  dans  la),  434. 

Corne,  Le  coaitar,  424. 

Corps  étrangers.  Procédé  pour  les  extraire  des  voies, 
aériennes,  209. 

Coryisart.  Rôle  du  pancréas,  416. 

Courants  électriques  à  forte  tension  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies,  633. 

Coureurs  arabes  (Note  sur  des),  529. 

Couronne  de  la  Saint- Jean.  Yoy.  Armoise  com¬ 
mune,  462. 

Cotjrty.  Traitement  de  l’asthme,  651. 

Croup.  Perchlorure  de  fer,  172,  207,  543.  —  Sul¬ 
fate  de  cuivre;  sa  prééminence  pour  provoquer  le 
vomissement,  124.  —  Tartre  stibié  à  hautes  do¬ 
ses,  486,  487.  —  Trachéotomie  et  traitement 
consécutif,  121,  543.  —  Tubage  de  la  glotte,  3, 
16,  29,  47,  57,  77,  79. 

Croup  des  animaux  domestiques ,  77. 

Cuivre  ( Sulfate  de).  Associé  à  l’opium,  653.  —  Sa 
prééminence  dans  le  croup,  124. 

Curare  dans  le  tétanos  traumatique,  498,  553. 

Curiosités  hydrologiques  (Deux),  585. 

Cuveillier.  Le  coaltar  à  l’armée  d  Italie,  497. 

S> 

Darrtjs  (Hémostatique  de),  12. 

Deeoitt.  Incontinence  nocturne  d’urine,  515.  — 
Traitement  des  syncopes,  433. 

Décès.  Rapport  existant  entre  leur  nombre  et  celui 
des  enfants  mort-nés  à  Paris,  355. 

Delafond.  Croup  des  animaux  domestiques,  77. 

Delarue.  Association  de  la  farine  de  feves  à  celle 
de  froment,  303. 

Delattre.  Composition  chimique  des  huiles  de 
foie  de  poisson,  270. 

Deleau.  Perchlorure  de  fer  dans  la  spermatorrhée, 
546 . 

Delirium  tremens  (Expectation  dans  le),  il. 
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Demarquay.  Plaies  sous-cutanées,  299. 

Demeaux.  Coaltar,  424- 

Denique.  Pilules  d’iodure  ferreux,  377. 

Dents.  Anesthésie  galvanique  appliquée  à  leur  avul¬ 
sion,'  153.  —  Diarrhée  liée  à  leur  évolution,  178, 
206.  —  (Mastic  pour  les),  5i5. 

Dents  ( Douleurs  des).  Mixture  calmante,  12a;  pou¬ 
dre  de  chasse,  516. 

Depaul.  Allongements  hypertrophiques  du  col  uté¬ 
rin,  216.  —  Insufflation  pulmonaire  dans  les  cas 
de  mort  apparente  des  nouveau-nés,  627. 
Dermatoses  (Traité  pratique  des),  353. 

Désinfectants.  Coaltar  mélangé  au  plâtre,  449,  466, 
467,  468,  469,  471,  477,  495,  497,  549; 

avec  de  la  terre,  555.  —  Iode,  498,  546. 
Desmarb.es.  Conjonctivite  purulente  des  nouveau- 
nés,  66.  —  Des  dangers  de  l’examen  de  l’œil  avec 
l’ophthalmoscope,  573. 

Devkrgie.  Solution  d’un  cas  de  responsabilité  mé¬ 
dicale,  325. 

Deville.  Statistique  des  enfants  mort-nés,  355. 
Diabète  sucré.  Dans  la  fièvre  paludéenne,  659.  — 
Par  cause  traumatique,  125.  —  Traitement  hygié¬ 
nique,  5o8. 

Diarrhée  liée  aux  vents  et  au  sevrage,  178,  206. 
Diathèses  auxquelles  l'asthme  se  lie,  430. 
Dieulafoy.  Anévrisme  guéri  par  le  perchlornre  de 
fer,  325. 

Digestion  (Rôle  du  pancréas  dans  la),  417. 

Digitaline  dans  la  fièvre  puerpérale,  269. 
Diphthèrite.  Perchlorure  de  fer,  172.  - — Fleur  de 
soufre,  ih. 

Docteur  noir.  Son  Odyssée,  114,  141,  646. 
Doctoresses  américaines  en  Europe,  253,  255. 
Doctrines  médicales  (Sur  les),  437. 

Dommelen.  Réduction  du  paraphimosis ,  461. 
Douce-amère.  Son  action  thérapeutique,  122. 
Duché.  Angines  couenneuses,  96. 
Duchesne-Duparc.  Traité  des  dermatoses,  353. 
Dumas.  Rapport  sur  la  chaire  de  pharmacie,  618. 
Dumont.  Essai  du  camphre,  637. 

Dupau.  Eclampsie  puerpérale,  432. 

Dysménorrhée  névralgique.  Traitement,  574. 
Dysurie.  Teinture  de  bourse  à  pasteur,  123. 

F 

Eau  de  Carrare.  Solution  effervescente  de  bicarbo¬ 
nate  de  chaux,  49O. 

Eau  de  Saint- Jean .  Sa  formule  et  ses  usages,  320. 
Eau  de  Larbaud.  Nouvelle  source  de  Vichy,  634. 
Eau  tiède  en  injections  pour  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel,  258. 

Eaux  minérales  (Conservation  des),  260,  347.  • — 
Leur  irruption  dans  Paris,  56 1. 

Eaux  minérales  de  l’Algérie.  Hammam-Melouan , 
131. 

Eaux  minérales  de  Condillac ,  alcalines  gazeuses, 
647. 

Eaux  potables  de  J'ichy,  accusées  d’insalubrité,  561, 
577,  580,  611,  617,  632. 

Eaux  sulfureuses.  Leur  conservation,  325. 
Eclampsie  des  enfants  (Poudre  contre  1’),  517. 
Eclampsie  puerpérale.  Chloroforme  en  inhalation  , 
432. 

t 

Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar- 
,  macie  (Règlement  d’études  pour  les),  275. 
Ecoulements  de  l’oreille.  Pansement,  69. 
Écoulements  vaginaux.  Traitement,  203. 


Eisenmann.  Action  corrective  de  l’opium,  572,653. 
Électricité.  Est-elle  un  agent  anesthésique,  49;  — 
dans  l’aphonie,  265  ;  —  dans  la  chorée,  614,  657; 

—  dans  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac,  10. 

—  (Traitement  de  l’hydrocèle  par  1’),  93.  — ■ 
Contre  l’impuissance,  516;  —  dans  les  maladies 
de  vessie,  388. 

Électrisation  localisée  (Emploi  de  f),  468. 
Électro-chimie  dans  l’hydrargyrose,  574. 

Électuaire  contre  la  chlorose  et  l’incontinence 
d’urine,  574. 

Éloge  de  Chomel,  138,  165,  194,  222  ;  —  de  Sou- 
beiran,  638. 

Empoisonnement  par  les  amandes  amères,  502  ;  — 
par  l’euphorbia  splendens,  333;  —  par  la  chau¬ 
de  faisans,  164; —  par  la  strychnine,  528. 
Encens  dans  la  pustule  maligne  et  les  maladies  char¬ 
bonneuses  de  la  peau,  368,  394. 

Enfants  mort-nés .  Rapport  existant  entre  leur  nom¬ 
bre  et  celui  des  décès  à  Paris,  355. 

Engelures  (Caoutchouc  ramolli  contre  les),  186. 
Enrouement  chronique  des  enfants,  377. 

Éphélides  ou  masque  des  femmes.  Traitement,  95. 
Épidémie  d’angines  gangréneuses.  Iode,  571. 
Épileptiques  célèbres,  305,  361,  473. 

Ergot  de  seigle.  Ses  dangers  pour  l’enfant,  132.  — 
Rapport  relatif  à  sa  prétendue  innocuité  dans  les 
accouchements,  324,  355;  —  en  lavement  dans 
l’hémorragie  puerpérale,  40;  —  dans  les  posi¬ 
tions  vicieuses,  1 1 . 

Escargots  écrasés.  En  topique  sur  le  panaris,  489. 
Estomac  (Maladies  nerveuses  de  1').  Électricité,  10. 
•**-  (Ulcère  del’),  188. 

Estragon.  Histoire  naturelle  et  médicale,  266. 

État  nerveux  (Discussion  sur  F),  i3i. 

Éther  en  lavements  contre  les  ascarides,  461. 
Étranglement  herniaire.  Taxis  prolongé  et  forcé, 
613. 

Études  médicales  sur  l’ancienne  Rome,  585. 
Euphorbia  splendens  (Empoisonnement  par  F), 
333. 

Exomphale  renfermant  l’utérus,  655. 

Expectation  dans  le  delirium  tremens,  11. 

F 

Faradisation  dans  la  chorée,  6i4>  657. 

Farine  de  fèves  associée  à  la  farine  de  froment  dans 
la  proportion  de  2  pour  100;  n’est  pas  une  falsi¬ 
fication,  303. 

Faure.  Poudre  contre  l’incontinence  d’urine  noc¬ 
turne,  238.  —  Curabilité  de  la  phthisie,  263. 
Fàuvel.  Effet  particulier  de  l’ergot  de  seigle  dans 
les  accouchements,  11. 

Fécondité  (Exemple  de),  22. 

Feichtinger.  Mastic  pour  les  dents,  515. 

Fenner.  Dysménorrhée  et  stérilité,  153. 
Falsification  du  savon  blanc.  Moyen  de  la  recon¬ 
naître,  557. 

Fer  (Préparations  de)  contre  l’empoisonnement  ar¬ 
senical,  459. 

Fer  (Carbonate  de)  associé  à  l’acétate  de  plomb,  573. 
Fer  (Perchlorure  de).  Ses  usages  en  médecine,  350  ; 
—  dans  un  cas  d’anévrisme,  325; —  comme  trai¬ 
tement  de  la  diphthèrite,  172,  207,  546  ;  —  dans 
le  traitement  des  plaies  purulentes,  497;  — dans 
la  spermatorrhée,  546. 

Fer  (Pilules  d’iodure  de),  377. 

Fer  (Sirop  de  carbonate  de  protoxyde  de),  12. 
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Fer  (Sulfate  de)  en  pommade  dans  le  zona,  434. 

Ferrini.  Traitement  de  l’hydrargyrose,  574. 

Fièvres  exanthématiques.  Indication  des  émissions 
sanguines  à  leur  début,  13. 

Fièvre  intermittente  mensuelle  (Observation  de),  259. 

Fièvre  paludéenne  (Diabète  dans  la),  65g, 

Fièvre  puerpérale.  Digitaline,  269. 

Fièvre  typhoïde.  Toniques,  545. 

Fistules  vaginales.  Procédé  de  M.  Mintura,  124. 

Fleur  de  Saint-Jean.  Yoy.  Armoise  commune ,  462. 

Flourens.  Reproduction  des  os,  300.  — Mutation 
de  la  matière  et  force  anaplastique,  387. 

Foie  (Cirrhose  du),  185,  331. 

Foie  (Tumeurs  bydatiques  du).  Ponctions  capil¬ 
laires  et  ponctions  suivies  d’injections  iodées,  59, 
89,  115,  143,  175,  200. 

Folie  mélancolique.  Yoy.  Lypémanie ,  535,  622. 

Folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées 
et  des  nourrices,  75. 

Folie  transitoire  homicide  (De  la),  31  ;  terminée 
par  un  suicide,  160. 

Follet.  Désinfectants,  495. 

Foucher.  Traitement  des  loupes,  37.  —  Fracture 
delà  mâchoire  inférieure,  120.  —  Écoulements 
vaginaux,  203.  —  Maladie  des  os  de  la  main  et  du 
pied,  451.  —  Ophthalmie  des  nouveau-nés,  568. 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  Appareil  en 
gutta-percha,  120. 

Frontali.  Le  chrysanthemum  cinerariæfolium,  321. 

Fuller.  Doses  auxquelles  on  peut  administrer  la 
belladone,  460. 

Fumigations  de  calomel  dans  la  syphilis,  181. 

Furoncles  (Traitement  des),  350. 

& 

Llalactirrhée.  Aune  commun,  352. 

Gale  (Poudre  de  chasse  contre  la),  516. 

Galiotte-Gariot,  ~Voy.  Benoîte  commune,  490. 

Gallois.  Oxalate  de  chaux,  27 1 . 

Galvanisme  dans  les  hémorragies  accidentelles,  40. 

Gardner.  Hémorragies,  12. 

Garnier.  Anasarque  albumineuse,  265. 

Gastralgie .  Traitement,  98. 

Gaucher.  Leçons  de  M.  Aran,  128. 

Gellé.  Réduction  d’une  luxation  vertébrale,  68. 

Gelseminum  sempervirens ,  ou  jasmin  luisant,  180. 

Gendrin.  De  la  goutte,  480. 

Générations  spontanées  (Doctrine  des),  85. 

Gentiane  (Teinture  de)  dans  les  occlusions  partielles 
du  col  utérin,  98. 

Gerçures  du  sein.  Leur  traitement,  458. 

Gherinis.  Anévrisme  variqueux  ;  compression  digi¬ 
tale,  41. 

Giachich.  Compression  digitale  dans  un  cas  de  tu¬ 
meur  blanche,  125. 

Gibert.  Rapport  sur  la  contagion  des  accidents  sy¬ 
philitiques  constitutionnels,  312. 

Gingivite  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre,  578. 

Glycérine.  Prévient  les  cicatrices  de  variole,  490. 

Glycosurie.  V oy.  Diabète  sucré,  508,  659. 

Goitre.  Biiodure  de  mercure  et  rayons  solaires,  264. 

Gosselin.  Étranglement  herniaire,  6 13. 

Goudron  associé  au  plâtre  comme  désinfectant,  467 . 

Goudron  de  houille  associé  au  plâtre  comme  désin¬ 
fectant.  Yoy.  Coaltar,  468. 

Goutte  (Leçon  de  M.  Gendrin  sur  la),  480.  —  Trai¬ 
tement,  382  ;  huile  élhérée  de  marron  d’Inde,  180. 

Gravelle  (Oxalate  de  chaux  dans  la),  271. 


Grkene.  Hydropisie  de  l’antre  d’Hygmore,  406. 

Grisolle.  Éloge  de  Chomel,  138,  165,  194,  222. 

Gubler.  Herpès  guttural;  pneumonie  fibrineuse, 
157. 

Guéneau  de  Mussy  (TNoël).  Paralysies  diphthériti- 
ques,  400.  — Traitement  de  la  chorée  ,  289  ;  des 
kystes  de  l’ovaire,  343  ;  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  233. 

GuÉriN.  Caoutchoueramolli  contreles  engelures,  1 86. 

Gutta-percha  (Appareil  pour  fractures  en),  120. 

II 

Hairion.  Ophthalmie  granuleuse,  263. 

Hallucinés  célèbres,  305,  361, 473. 

Hart.  Anévrisme  poplité,  460. 

Hatton.  Occlusion  complète  du  museau  de  tanche 
chez  une  femme  en  travail,  265. 

Hémorragie  utérine  ;  mort  imminente  ;  lavements  de 
vin  de.  Porto,  1 2 3. 

Hees.  Bourse  à  pasteur  contre  la  dysurie,  123. 

Hématocèle  rétro-utérine.  Ponction,  156. 

Hémorragies.  Teinture  de  benjoin,  12.  —  Hémosta¬ 
tique  de  Darrus,  12.  —  (Accidentelles);  galva¬ 
nisme,  40. 

Hémorragie  cérébelleuse  (Cas  d’),  157,  615. 

Hémorragie  puerpérale.  Lavement  d’aloès  et  d’ergot 
de  seigle,  40. 

Hémorragies  utérines.  Acide  phosphorique,  292. 

Hémostatique  de  Darrus,  12. 

Herbe  bénite ,  herbe  de  Saint-Benoît.  Yoy.  Benoîte 
commune,  490. 

Herbe  à  cent  goiits,  herbe  de  Saint-Jean.  Yoy.  Ar¬ 
moise  commune ,  462. 

Herbe  aux  puces  commune.  Histoire  naturelle  et  mé¬ 
dicale,  13. 

Hernies  étranglées.  Taxis  prolongé  et  forcé,  613. 

Hernie  ombilicale  renfermant  l’utérus,  655. 

Herpès  guttural,  angine  couenneuse  commune,  157. 

Heustis.  La  belladone  anaphrodisiaque,  321. 

Heyfeldér.  Cas  curieux,  655. 

Hillairkt.  Apoplexie  cérébelleuse,  157,  615. 

Holsbeck  (Yan).  Moyen  de  faire  cesser  la  sécrétion 
laiteuse,  630. 

Homœopathie  et  allopathie  devant  les  tribunaux, 
23. 

Hormin.  Yoy.  Sauge  hormin,  154. 

Hugijjer.  Allongements  hypertrophiques  du  col  de 
l’utérus,  185,  186. 

Huile  d'ailàans  les  rhumatismes,  489. 

Huiles  de  foie  de  poisson,  et  en  particulier  de 
squale.  —  Leur  composition  chimique,  270. 

Hydaûdes  du  foie.  Ponctions  capillaires  et  injections 
iodées,  59,'  89,  115,  143,  175,  200. 

Hyde  Saltf.r.  Fumée  de  tabac  contre  l’asthme,  69. 

Hydrargyrose.  Électro-chimie,  574. 

Hydrocèle .  Électricité,  93. 

Hydropisies .  Jus  de  citron,  238.  —  Écorce  de  ra¬ 
cine  de  sureau,  349. 

Hydropisie  de  l'antre  dH* ygmore.  Observation,  406. 

Hypnotisme  anesthésique,  645. 

Hypocondrie  trichomatique.  Nouvelle  variété  d’hy¬ 
pocondrie,  159. 

I 

If  commun.  Histoire  naturelle  et  médicale,  70. 

Impétigo  rodens  (Observation  d’),  489. 

Impuissance.  Électricité,  516. 
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Incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfants. 
Électuaire  Grimaud,  574.  —  Mastic  en  larmes, 
512.  —  (Poudre  contre  T),  238. 

Indigestion  chez  les  vieillards.  Danger  de  la  prendre 
pour  une  apoplexie,  510. 

Injections  d'eau  tiède  sur  le  col  utérin,  pour  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  258. 

Injections  iodées  dans  les  tumeurs  hydatiques  du 
foie,  59,  89,  115,  143,  175,  200. 

Injections  narcotiques  dans  les  névralgies, ’266;  hypo¬ 
dermiques,  sur  lenerfpneumo-gastrique,  412,651. 

Inman.  Rhumatisme  chronique,  237. 

Insomnie.  Sucre  candi,  235. 

Institut  d’Egypte.  Sa  fondation,  333. 

Insufflation  pulmonaire  prolongée,  dans  le  cas  de 
mort  apparente  des  nouveau-nés,  627. 

Invagination  intestinale.  Nouveau  traitement,  264. 

Inversion  du  corps.  Son  utilité  dans  plusieurs  mala¬ 
dies,  97. 

Iode.  Comme  désinfectant,  498,  546.  —  Sirop  de 
cresson  et  vin  aux  roses  iodé,  70. 

Iode  (Solution  caustique  d’),  dans  l’angine  gangré¬ 
neuse,  571. 

Iodées  (Injections),  dans  les  kystes  hydatiques  du 
foie,  59,  89,  115,  143,  175,  200. 

lodure  de  fer  (Pilules  d’),  377. 

Jodure  de  mercure  (Ri),  contre  le  goitre,  204. 

lodure  de  potassium  à  l’intérieur,  dans  le  traitement 
des  anévrismes,  405  ;  dans  la  cachexie  saturnine, 
629;  dans  celui  des  ulcères  des  jambes,  264. 

Itzigsohn.  Glycosurie  par  cause  traumatique,  125. 

èB 

Jasmin  luisant.  Ses  propriétés  thérapeutiques,  180. 

Jobert.  Contraction  rhytbmique  musculaire  invo¬ 
lontaire,  272.  - —  Écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  418. 

M. 

Kaime.  Une  anecdote  de  la  vie  de  Yicq  d’Azir,  249. 

Kinn.  Acétone,  nouvel  agent  anesthésique,  51. 

Kirn.  Écorce  de  tilleul,  succédané  de  la  gutta-per- 
cha ,  406. 

Kuetzlnski.  Acide  chlorhydrique  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées,  208,  4  58. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  Traitement,  59,  89,  92, 
115,  143,  J75,  200. 

Kystes  cle  l’ovaire.  Traitement,  343. 

Lababie.  Pilules  contre  la  gastralgie,  98. 

Labourdette.  Introduction  de  médicaments  dans  le 
lait  de  vaches,  243. 

Labouverie.  Saignées  dans  l’apoplexie,  291. 

Lafont.  Emploi  de  la  poudre  de  chasse,  5 16. 

Laine  (Manufactures  de).  Leur  influence  sur  la 
santé,  488. 

Lait  (Introduction  de  médicaments  dans  le),  243, 
268.  — Moyen  d’en  faire  cesser  la  sécrétion,  630. 

Lallemand  (Ludger).  Rôle  de  l’alcool  dans  l’orga¬ 
nisme,  635. 

Landerer.  Huile  d’ail  dans  les  rhumatismes,  489. 

Laudanum  dans  les  ophthalmies  et  les  affaiblisse¬ 
ments  de  la  vue,  293. 

Laugier.  Chute  du  rectum,  489. 


Lavements  d’aloès  et  d’ergot  de  seigle  dans  l’hé¬ 
morragie  puerpérale,  40. 

Lavements  de  vin  dans  des  hémorragies  utérines 
graves,  123,  433. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus,  1 28. 

Leconte.  Plaies  sous-cutanées,  299. 

Lee.  Fumigations  de  calomel  dans  la  syphilis,  181. 

Lefebvre.  Action  de  la  santonine,  189. 

Legrand.  Cautérisation  linéaire  appliquée  à  l’abla¬ 
tion  des  lipomes,  316,  338,  373,  397,  426,  453. 

Léniceps.  Nouveau  forceps,  64. 

Le  Paulmier.  Compte-rendu  d’un  traité  de  la  folie 
des  femmes  enceintes,  etc. ,  75.  - 

Le  Riche.  Préparations  d’iode,  70. 

Leucorrhée.  Chlorate  de  potasse,  378. 

Liégard.  Danger  de  la  saignée  dans  l’apoplexie  cé¬ 
rébrale,  228. 

Lierre  grimpant.  Histoire  naturelle  et  médicale,  379. 

Ligature  d’ artère  après  l’amputation  de  la  jambe,  437. 

Lipome.  Cautérisation  linéaire  appliquée  à  leur  ab¬ 
lation,  316,  338,  373,  397,  426,  453. 

Liseron  des  champs  ou  des  vignes  ;  petit  liseron , 
petit  liset.  Histoire  naturelle  et  médicale,  519. 

Liseron  des  haies ,  liset ,  grand  liseron.  Histoire  na¬ 
turelle  et  médicale,  517. 

Littlk.  Dysménorrhée  névralgique,  574. 

Loevve.  Préparation  du  sous-nitrate  de  bismuth,  517. 

Loiseau.  Extraction  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes,  209. 

Loupes.  Cautérisation  avec  l’acide  azotique,  37. 

Luca  (De).  Ulcère  de  l’estomac,  188. 

Lucomski.  Ortie  dans  les  brûlures,  490. 

Luxaéion  de  la  troisième  vertèbre  cervicale ,  unila¬ 
térale;  réduction  au  4e jour;  guérison,  68. 

Luxation  de  l’œil.  Réduction,  434. 

Lypémanie  ou  folie  mélancolique,  ses  genres,  ses 
espèces,  ses  variétés,- ses  formes,  535,  564,  622. 


Macé.  Traitement  des  éphélides,  95. 

Mâchoire  inférieure  (Fracture  delà),  120. 

Macke  .  Tannin  comme  hémostatique,  434. 

Magnésie  calcinée.  Antidote  du  phosphore,  209. 

Maladies  des  articulations.  Boues  thermo-minérales 
de  Saint-Arnaud,  381. 

Maladies  nerveuses  de  l’ estomac.  Electricité,  10. 

Maladie  parasitaire  des  oiseaux  de  basse-cour  , 
transmissible  à  l’homme,  383. 

Maladies  des  os  de  la  main  et  du  pied.  Leur  traite¬ 
ment,  451. 

Maladies  de  la  peau.  Acide  chlorhydrique,  208.  — 
Observées  à  la  Martinique,  386.  —  Recettes  tra¬ 
duites  d’un  fragment  égyptien,  502.— Stiliingia,  238. 

Maladies  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre  (Recher- 
cherches  sur  les),  578. 

Maladies  de  l’utérus  (Leçons  cliniques  sur  les),  128. 

Malgaigne.  Trachéotomie,  47. 

Manchette  de  la  Vierge.  Voy.  Liseron  des  haies,  517. 

Manec.  Curare  dans  le  tétanos  traumatique,  553. 

Manoury.  Accouchement  prématuré  artificiel,  25S. 

Manufactures  de  laine.  Leur  influence  sur  la  santé, 
488. 

Marcé.  État  mental  dans  la  chorée,  242,  410.  — 
Fdlie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accou¬ 
chées  et  des  nourrices,  75. 

Marchal  de  Calvi.  Propriétés  désinfectantes  de 
l’iode,  498,  546. 


TABLE  DES  MATIÈRES  DE  1859. 


669- 


Marron  d’ Inde  (Huile  étliérée  de)  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme,  ISO. 

Marteau  de  Major  dans  un  cas  d’asphyxie  par  l’a¬ 
cide  carbonique,  405.  —  Dans  des  syncopes  pro¬ 
duites  par  des  hémorragies  utérines  graves,  433. 

Martin  -  Lauzer.  —  Herbe  aux  puces  com¬ 
mune;  plantain  des  chiens  ou  psyllium,  13; 
sauge  officinale,  41  ;  sauge  des  prés,  46  ;  if  com¬ 
mun,  70  ;  aigremoine,  98;  aspérules  odorante  et 
à  l’esquinancie,  125  ;  sauge  hormin,  154;aristo- 
loche  ronde,  1  <82  ;  aristoloche  longue,  210;  aris- 

(  toloche  crénelée,  238;  estragon,  266;  petit  bec- 
cabunga,  294;  anémone  des  bois,  322;  aune 
commun,  351;  lierre  grimpant,  379;  olivier, 
407  ;  thymélée  des  Alpes  ,  435  ;  armoise  com¬ 
mune,  462  ;  benoîte  commune,  490  ;  liseron  des 
haies,  517;  liseron  des  champs,  519  ;  agaric blanc, 
546;  agaric  amadouvier,  574;  agaric  aux  mou¬ 
ches,  630. 

Masque  des  femmes  enceintes.  Traitement,  95. 

Massina.  Fièvre  intermittente  mensuelle,  259. 

Masson  (Ch.).  Goutte  et  rhumatisme,  180. 

Mastic  en  larmes  contre  l’incontinence  nocturne 
d’urines,  515. 

Mastic  pour  les  dents,  515.  —  Pour  souder  les  mé¬ 
taux  au  verre  et  à  la  porcelaine,  502. 

Mattéi.  Le  léniceps,  64.  - — •  Symptômes  de  la  ponte 
annuelle  des  ovaires  chez  la  femme,  161. 

Mayer.  Traitement  du  pcmphigus  infantilis,  235. 

Mayne.  Occlusion  complète  du  museau  de  tanche 
chez  une  femme  en  travail,  265. 

Médecine  en  Chine,  448,  584. 

Médecine  (Exercice  illégal  de  la),  2  53.  —  Du  droit 
des  médecins  associés  en  corps  à  se  porter  partie 
civile,  337.  —  Efforts  tentés  à  Paris,  394  ;  à 
Lyon,  479. 

Médecine  militaire.  Réorganisation,  244,  253,  278. 

Médicaments  (Introduction  des)  dans  le  lait,  243, 
268. 

Médicaments  incompatibles  (Tableau  des),  285. 

Mélancoliques  célèbres,  305,361,  473. 

Mercure  dans  le  foie  des  ouvriers  miroitiers ,  247. 

Mercure  ( Bii-odure  de)  contre  le  goitre,  264. 

Mercurielles  {Préparations)  associées  à  l’opium,  654. 

Mesnet.  Kyste  hydatique  du  foie,  146. 

Métrorrhagie.  Voy.  Hémorragie  utérine ,  292. 

Michéa.  Lypémanie  ou  folie  mélancolique,  535, 
564,  622. 

Migraine.  Traitement  de  M.  Piorry,  573. 

Miixet.  Incontinence  d’urine,  574. 

Mintura.  Fistules  vaginales,  124. 

Missoux.  Sulfate  de  cuivre  dans  le  croup,  124. 

Mixture  calmante  contre  l’odontalgie,  125. 

Mlinarik.  Traitement  du  panaris,  489. 

Moleschott.  De  l’alimentation  et  du  régime,  240. 

Monneret.  Toniques  dans  la  fièvre  typhoïde,  545. 

Monod.  Poudre  contre  l’éclampsie  des  enfants,  517. 

Monot.  Traitement  du  goitre,  264. 

Morphine  dans  la  coqueluche,  434. 

Mort  apparente  des  nouveau-nés .  Insufflation  pul¬ 
monaire,  627. 

Moseley.  Hémorragies  puerpérales,  40. 

Mouches.  Moyen  de  les  détruire,  277. 

Mouron  d'eau.  Voy.  Petit  beccabunga ,  294. 

Muguet.  Sa  contagion,  46. 

Mui.ler.  Morphine  dans  la  coqueluche,  434. 

Murray.  Exomphale  renfermant  l’utérus,  655. 

Museau  de  tanche  (Occlusion  complète  du)  chez  une 
femme  en  travail,  265. 
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Nasca.  Du  laudanum  dans  les  maladies  de  l'œil,  293. 
Nash.  Du  jasmin  luisant,  180. 

Nécrose  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Ré¬ 
section,  452. 

Nerfs  (Régénération  des),  614. 

Nervosisme  ou  état  nerveüx,  131,  132,  158,  160. 
Neudorfer.  Calcul  dans  les  cavités  nasales,  209. 
Névralgies.  Chlorhydrate  d’ammoniaque,  69.  — 
Courants  électriques  à  forte  tension,  633.  —  In¬ 
jections  narcotiques,  266. 

Nonat.  Chloro-anémie  des  enfants,  580. 


Odontalgie.  Mixture  calmante,  125.  — Poudre  de 
chasse,  516. 

OEil  {Luxation  de  l').  Réduction,  434. 

OF.il  {Paralysies  musculaires  de  l’).  Préparations 
phosphorées,  514. 

Olivier  (Histoire  naturelle  et  médicale  de  1’),  407. 
Ophthalmies.  Cataplasmes  alumineux,  546.  — 
Laudanum,  293. 

Ophthalmie  granuleuse.  Acide  chromique,  263. 
Ophthalmie  des  nouveau-nés.  Traitement,  568. 
Ophthalmie  purulente.  Cataplasme  alumineux,  546. 

—  Nouveau  traitement,  154. 

Ophthalmoscope  (Quelques  dangers  de  l’examen  de 
l’œil  avec  1’),  573. 

Opium  (Action  corrective  de  1’)  sur  le  nitre,  l’acé¬ 
tate  de  plomb,  572;  sur  le  carbonate  de  fer,  573; 
—  sur  le  sulfate  de  cuivre,  et  sur  les  préparations 
mercurielles,  653,  654; —  dans  la  sciatique,  377. 
Opium  indigène.  Pavots  qui  le  fournissent,  389-  — • 
titré,  296. 

Oré.  Maladies  nerveuses  de  l’estomac,  10. 

Oreille  (Ecoulements  de  1’),  69. 

Ormerod.  Ecoulements  de  l’oreille,  69. 

Oronge  {Fausse).  Voy.  Agaric  aux  mouches ,  630. 
Ortie  {Teinture  alcoolique  d’)  dans  les  brûlures, 
490. 

Os  (Reproduction  complète  des),  300. 

Osiecki .  Hémorragies  utérines;  acide  phosphori- 
que,  292. 

Ottinger.  Cachexie  saturnine,  629. 

Oulmont.  Hématocèle  rétro-utérine,  156. 

Ovaire  (Kystes  de  1’).  Traitement,  343. 

Ovaires  (Ponte  annuelle  des)  chez  la  femme,  161. 
Oxalate  de  chaux  dans  les  sédiments  de  l’urine,  de  la 
gravelle,  etc.,  271. 

Oxyures  vermiculaires.  Chrysanthemum  cinerariæ- 
folium,  321. —  Lavements  d’éther,  461.  —  (Assa- 
fœtida  et  aloès  contre  les),  656. 

Ozonométrie.  Influence  de  l’ozone  sur  les  épidémies, 
48. 


Panaris.  Bains  alcalins,  293.  —  Escargots  écrasés 
489. 

Pancréas.  Son  rôle  dans  la  digestion,  417. 

Papier  de  tenture  contenant  de  l’arsenic,  261. 
Paralysie  provenant  de  l’abus  du  copahu,  181. 
Paralysie  diphlhéritique  (Histoire  de  la),  400. 
Paralysies  musculaires  de  /'«//.Phosphore,  515. 
Paraphymosis.  Nouvelle  méthode  de  réduction,  461. 
Paret.  Études  sur  le  polygonum  aviculare,  348. 
Passavant.  Bain  chaud  contre  les  brûlures,  294. 
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Pâte  arsenicale  vendue  comme  épilatoire.  Con¬ 
damnation,  583. 

Pernphygus  infantilis.  Traitement,  235. 

Péritonite  mortelle  à  la  suite  de  la  cautérisation  du 
col  utérin  avec  le  fer  rouge,  349. 

Pét  r  equin.  Traitement  par  l’électricité  de  l’hydrocèle, 
93;  des  maladie  de  vessie,  388. 

Pharmacie  ( Chaire  de)  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Son  historique,  449,  4  50  —  Transformée 
en  chaire  de  pharmacologie.  618,  636. 

Pharmacies.  Arrêt  de  la  cour  de  cassation  concer¬ 
nant  leur  gérance,  449,  451,  505. 

Pharmacologie  (Institution  d’une  chaire  de),  618,  636. 

Philiiteaux.  Régénération  des  nerfs,  614. 

Philips.  Papiers  de  tenture  contenant  de  l’arsenic, 
261. 

Phlegmasies  (Valeur  des  émissions  sanguines  dans 
les),  540. 

Phosphore  (Empoisonnement  par  le),  357,  496.  — 
(Magnésie  calcinée,  antidote  du),  209.  —  (Pré¬ 
parations  de)  dans  les  paralysies  musculaires 
de  l’œil,  515.  - —  Proscription  des  allumettes 
ptiosphorées  ordinaires  ;  remplacement  par  celles 
de  phosphore  rouge,  533,  534,  554. 

Phthisie.  Sa  curabilité  en  Algérie,  263.  —  Traite¬ 
ment,  552,  612;  —  céruse,  320. —  Traitement 
des  sueurs  nocturnes,  266, 

Pilules  contre  la  gastralgie,  98;  —  de  Halloway, 
leur  formule,  490;  • —  d’iodure  ferreux,  377. 

Pineau.  Traitement  des  abcès,  629. 

Piorry.  Thérapeutique  générale,  298  ;  rationnelle, 
355.  —  Traitement  de  la  migraine,  5n 3  ;  de  la 
phthisie,  612. 

Pistoloche.  Voy.  Aristoloche  crénelée,  238. 

Pitta.  Modifications  apportées  au  stéthoscope , 
467. 

Plaies  (Désinfection  et  pansement  des),  424,  438, 
440,  441,  466,  467,  468,  469,  546. 

Plaies  purulentes.  Perchlorure  de  fer,  497. 

Plaies  sous-cutanées.  Influence  de  l’air,  de  l’oxy¬ 
gène,  de  l’hydrogène  et  de  l’acide  carbonique  sur 
leur  guérison,  299. 

Plantain  pucier.  Voy.  Herbe  aux  puces ,  13. 

Plâtre  comme  désinfectant,  468. 

Pleisch.  Le  perchlorure  de  fer,  35o. 

Plique  (Considérations  sur  la).  159. 

Pneumonie  (Émissions  sanguines  dans  les),  540. 

Pneumonie  fibrineuse.  INe  se  distingue  de  l’ordinaire 
que  par  une  particularité  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  157. 

Poggiai.e.  Empoisonnement  par  le  phosphore,  496. 

Polygonum  aviculare  (Etudes  sur  le),  348. 

Polypore  amadouvier.  Histoire  naturelle  et  médi¬ 
cale,  674, 

Polypode  officinal.  Voy.  Agaric  blanc ,  546. 

Polysarcie  (Cas  de),  303. 

Pommade  camphrée.  Sa  préparation,  5 16. 

Pommade  dite  Baume  irlandais,  406. 

Pommade  au  sulfate  de  fer  dans  le  zona,  434. 

Pommes  de  terre  (Conservation  des),  447. 

Ponctions  capillaires,  etc.,  suivies  d’injections  iodées 
contre  les  tumeurs  hydatiques  du  foie,  59,  89, 
1 15,  i43. 

Posner.  Cieatrices  de  la  variole,  490. 

Potion  résolutive  dans  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques,  41. 

Pcuchet.  Générations  spontanées,  85. 

Poudre  and  -  arthritique  amère  (du  duc  de  Port- 
land,  du  prince  de  la  Mirandole).  Formule,  211. 


Poudre  antispasmodique  contre  l’éclampsie  des  en¬ 
fants,  517. 

Poudre  contre  l'incontinence  d’urine  nocturne  chez 
les  enfants,  a38. 

Poudre  à  canon,  de  chasse  (brûlures  occasionnées  par 
la),  210.  —  Contre  l’odontalgie  et  la  gale,  516. 

Poudre  de  vieux  bois.  Son  utilité,  291. 

Powel.  Hémorragie  puerpérale,  40. 

Prescription  annale  des  soins  médicaux .  Arrêt  im¬ 
portant,  477. 

Prix  de  l’ Académie  de  Médecine  :  décernés,  17  ;  pro¬ 
posés,  18. —  Prix  Capuron  pour  1861,  657. 

Prix  de  l’Académie  des  Sciences,  190. 

Prix  proposé  sur  l’eczéma,  660. 

Prostate  ( Hypertrophie  de  la).  Électrisation  locali¬ 
sée,  468. 

Psylium.  Voy.  Herbe  aux  puces,  13. 

Puits  gelé  (Sur  un),  557. 

Pulicaire.  Voy.  Herbes  aux  puces,  13. 

Pulvérisation  des  liquides  (Appareil  pour  la),  10  1. 

Pustule  maligne  (Encens  dans  la),  368,  394. 

Putégnat.  Maladies  des  tailleurs  de  cristal  et  de 
verre,  578. 

a 

Quinine  (sulfate  de)  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  151. 

If 

Raciborski.  Pliqu,  159. 

Racine  de  giroflée,  Recise.  V oy .  Benoîte  commune ,49. 

Ramollissement  cérébral  chronique.  Médication  to¬ 
nique,  542. 

Rectum  (Chute  du).  Excision  des  plis  rayonnés  de 
l’anus,  489. 

Remèdes  secrets. — Charlatanisme.  Une  conversation 
à  l’Académie  de  Médecine  sur  ces  matières,  385. 

Remise.  Voy.  Armoise  commune,  462. 

Renoncule  des  bois.  Voy.  Anémone  des  bois,  322. 

Renouard.  Doctrines  médicales,  435. 

Responsabilité  médicale  (Cas  de),  325. 

Réveil.  Empoisonnement  par  le  phosphore,  357. 

Reyssié.  Écorce  de  racine  de  sureau  dans  les  hydro- 
pisies,  349.  —  Luxation  de  l’œil,  434. 

Rhumatisme.  Traitement,  382,  406. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Quinine,  151,  233. 

Rhumatisme  atonique.  Considéré  comme  étant  le 
même  que  le  rhumatisme  cérébral,  156. 

Rhumatisme  chronique.  Traitement,  237;  arsenic, 
378  ;  huile  d’ail,  489. 

Rice.  Arsenic  contre  la  chorée,  70. 

Richart.  Cancers  ulcérés;  ammoniaque,  257. — 
Propriétés  de  l’argile,  486.  —  Indigestion  des 
vieillards,  510. 

Ricord.  De  la  transmission  des  accidents  syphili¬ 
tiques  secondaires,  326.  —  Sirop  contre  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  mixtes,  630. 

Rigault.  Désinfectants,  495. 

Robert.  Anus  artificiel,  101,  103. 

Robin  (Edouard),  Anesthésie  par  l’électricité,  49. 

Rochard.  Anus  artificiel,  101,  103. 

Rodet.  Pommade  contre  l’acné  ,  238. 

Roger.  Auscultation  de  la  tête,  579. 

Rome  ancienne  (Études  médicales  sur),  585. 

Rougeole.  Traitement  préservatif  des  accidents  qui 
peuvent  survenir  à  sa  suite,  321. 
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Rouget.  Eau  de  Saint-Jean,  320. 

Rouissage  (Nouveau  mode  de),  66 1. 

Roux  (Jules).  Opium  indigène,  389. 

Rouyer.  Études  médicales  sur  l’ancienne  Rome, 585. 
Rufz.  Maladies  de  la  peau  à  la  Martinique,  386. 
—  Serpents  de  la  Martinique,  614. 

S 

Saignées.  Leur  danger  daus  l’apoplexie  cérébrale, 
228,  291.  —  Leur  valeur  dans  les  plilegmasies, 
540.  —  En  Piémont  (c’est  par  erreur  qu’on  a  mis 
Espagne),  106. 

Saies-Girons.  Pulvérisation  des  liquides,  101. 
Salsepareille  (Propriétés  thérapeutiques  de  la),  237. 
Sanicle  de  montagne.  Voy.  Benoîte  commune ,  490. 
Saiitonine.  Son  action  sur  l’économie,  189. 

SArrEY.  Cirrhose,  185. 

Saturnine  (Cachexie).  Iodure  de  potassium,  629. 
Sauge  hormin.  Histoire  naturelle  et  médicale,  154. 
Sauge  officinale.  Histoire  naturelle  et  médicale,  41. 
Sauge  des  prés.  Histoire  naturelle  et  médicale,  46. 

S  au  van.  Médicaments  incompatibles,  285. 
Sauvage.  Électricité  contre  l’aphonie,  265. 

Savon  blanc  (Falsification  du),  557. 

Saw.  Anévrisme  poplité,  460. 

Scarlatine.  Traitement  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  à  sa  suite,  321. 

Sciatique.  Opium  aux  points  douloureux,  377. 
Scoutetten.  Accidents  consécutifs  à  la  rougeole  et  à 
la  scarlatine,  321. 

SÉDrLi.oT.  Traitement  de  l’anus  contre  nature,  406  ; 

des  cancroïdes,  511. 

Seigle  ergoté.  S' oy .  Ergot  de  seigle. 

Sein  (Gerçures  du).  Traitement,  458. 

Sénéchal.  Affections  couenneuses,  188. 

Serpent cle  la  Martinique  (Enquête  sur  le),  614. 
Serpentine.  Voy.  Estragon ,  266. 

Serres  (d’Alais).  Fièvre  puerpérale,  269. 

Service  de  santé  militaire.  Sa  réorganisation,  244, 
253.  — (Rapport  et  décret  sur  le),  278. 

Service  médical  dans  l'armée  anglaise.  Son  organi¬ 
sation,  106. 

Séton  contre  l’anthrax,  378. 

Sevrage  (Diarrhée  liée  au),  178,  208. 

SisirsoN.  Utilité  de  l’inversion  du  corps  dans  plu¬ 
sieurs  maladies,  97. 

Sirop  de  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  12. 

Sirop  composé  contre  les  accidents  syphilitiques 
mixtes,  630. 

Sirop  de  cresson  iodé,  70. 

Sirop  de  scüle  composé,  378. 

Sirus-Pirondi.  Muguet,  46. 

Smith.  Oxyures  vermiculaires,  656. 

Socqiiet.  Eaux  de  Condillac,  647. 

Société  de  Chirurgie,  reconnue  comme  établisse¬ 
ment  d’utilité  publique,  533. 

Solanine.  Son  action  thérapeutique,  122. 

Soubeiran  (Eloge  de),  638. 

Soufre  prophylactique  et  curatif  des  angines  couen¬ 
neuses,  96,  188. 

Spermatorrhée.  Perchlorure  de  fer,  546. 

Stafford.  Galvanisme  dans  les  hémorragies,  40. 
Stérilité  symptomatique.  Traitement,  153. 
Stéthoscope  (Modifications  apportées  a*i),  467. 
Stkvens.  Aconit  contre  la  douleur,  294. 

Stillingia  contre  les  maladies  de  la  peau,  238. 
Strabisme  guéri  par  la  perte  de  l’autre  œil;  consé¬ 
quences  pratiques  à  en  tirer,  488. 


Strychnine  (Empoisonnement  par  la),  528. 

Sucre  candi  contre  l’insomnie,  235. 

Sucre  glucosique.  Nouveau  réactif,  13. 

Sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Traitement,  266. 

Sulfate  de  cuivre.  Sa  prééminence  sur  les  autres  vo¬ 
mitifs  dans  le  croup,  124. 

Sureau.  Ecorce  de  sa  racine  dans  les  hydropisies, 
349. 

Sylvie.  Yoy.  Anémone  des  bois,  322. 

Sylva.  Perchlorure  de  fer  dans  l’angine  couenneuse 
et  le  croup,  207.  —  Angine  gangréneuse,  571. 

Syme.  Traitement  du  cancer,  97. 

Syncopes  produites  par  des  hémorragies  utérines 
graves.  Marteau  de  Mayor  et  lavements  de 
vin,  433. 

Syphilis  ( Accidents  mixtes  de)-.  Sirop  composé  de 
Ricord,  630. 

Syphilis  constitutionnelle.  Sa  contagion,  312.  — 
Fumigations  de  calomel,  181. 


Tabac  (fumée  de)  contre  l’asthme,  69. 

Talley.  Propriétés  de  l'arnica,  350. 

Tannate  de  bismuth  (Du),  65 7. 

Tannin  à  hautes  doses  dans  l’anasarque  albumineuse, 
265.  —  Comme  hémostatique,  434. 

Tardieu.  Question  de  médecine  légale,  551. 

Tartre  stibié  à  hautes  doses  dans  l’angine  couenneuse 
et  le  croup,  4  86;  ancienneté  de  ce  traitement, 
487.' — (Empoisonnement  parle).  Condamnation 
des  pharmaciens  qui  l’avaient  vendu  par  petites 
doses,  246.  * 

Tavignot.  Hygiène  de  l’éclairage,  189.  —  Paralysie 
musculaire  de  l’œil,  515. 

Taxis  prolongé  et  forcé  contre  l’étranglement  her¬ 
niaire,  613. 

Teissier.  Ramollissement  cérébral,  542. 

Températures  comparées  des  étés  depuis  le  vne 
siècle,  501. 

Teinture  de  gentiane  dans  les  occlusions  partielles  du 

col  utérin,  98. 

Terreil.  Plaies  dites  purulentes,  497. 

Tétanos  traumatique.  Curare,  498,  553. 

Thèses  (Rapport  annuel  sur  la  valeur  des),  104. 

Thomson.  Influence  des  manufactures  de  laine,  488. 

Thoracentèse.  Nouveau  procédé,  182. 

Thymélée  des  Alpes.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
435. 

Tilleul  (É  corce  de).  Succédanée  de  la  gutta-percha 
406. 

Tonique  (Médication).  Dans  la  fièvre  typhoïde,  545. 

—  Dans  le  ramollissement  cérébral,  542. 

Trachéotomie  (Discussion  sur  la),  3,  29,  47,  77,  79. 

—  (Traitement  consécutif  à  la),  121.  —  Suivie 
du  perchlorure  de  fer  et  du  quinquina,  543. 

Trachina  spiralis.  Sa  fréquence,  658. 

Traité  pratique  des  Dermatoses  par  M.  Ducliesne-Du- 
parc,  353. 

Traité  de  la  Folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles 
accouchées  et  des  nourrices,  75. 

Tràpani.  Empoisonnement  arsenical,  459. 

Trastour.  Ulcères  des  jambes,  264. 

Travers.  Furoncles  et  anthrax,  350. 

Trinrowsri.  Jus  de  citron  dan*  le*  hydropisies, 
238. 

Tripier.  Électrisation  localisée,  468. 

Trousseau.  L’asthme  et  les  diathèses  auxquelles  il 
•e  lie,  430.  —  Chorée,  415.  —  Diarrhée  liée  à 
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l’évolution  dentaire  et  au  sevrage,  178,  206.  — 
Traitement  consécutif  à  la  trachéotomie,  121. 

Truffe  (Production  artificielle  de  la),  55S. 

Tubage  de  la  glotte  (Discussion  sur  le),  3,  79. 

Tcfnell.  Anévrisme  intra-lhoracique,  39. 

Tumeur  blanche.  Compression  digitale,  125.  —  Des 
genoux;  topique  résolutif,  308. 

Tumeurs  hydatiques  du  foie.  Voy.  Foie ,  59,  89,115, 
143,  175,  200. 

U 

Ulcères  ( désinfection  des),  546.  —  Voyez  Plaies. 

Ulcère  de  l’estomac,  188. 

Ulcère  des  jambes.  Iodure  de  potassium  à  l’intérieur, 
264. 

Urètre  (Extraction  d’une  épingle  à  cheveux  de  1’), 
579. 

Urine  ( Incontinence  nocturne  d')  (Électuaire  contre 
1’),  574.  —  Mastic  en  larmes,  515.  —  Poudre 
contre  1’),  238.  * 

Urine  ( Rétention  d’).  Cause  peu  connue,  655. 

Utérus  fol  de  l’).  Allongements  hypertrophiques,  185, 
186,  216,  241.  — ■  Cautérisation  avec  le  fer  rouge; 
péritonite  mortelle,  349.  —  Occlusion  partielle; 
teinture  de  gentiane,  98;  occlusion  complète  chez 
une  femme  en  travail,  265.  —  Ulcérations;  chlo¬ 
rate  de  potasse,  378.  . 

Utérus  (. Fluxions  de  /').  Électrisation  localisée,  468. 

Utérus  (Leçons  sur  les  maladies  de  1’),  128.  —  En 
état  de  gestation  dans  un  exompliale,  655. 

Utérus  (Phlegmasies  chroniques  de  1’),  4l4. 

Utérus  { Rétroversion  de  /’).  Rétention  d’urine,  655. 

V 

Vaccin  (Conservation  du),  378. 

Vagin  (Écoulements  du),  203. 

Vagin  (Fistules  du).  Procédé  de  M.  Mintura,  124. 

Vaillanbet.  Encens  dans  la  pustule  maligne  et  les 
maladies  charbonneuses  de  la  peau,  368,  394. 

Valserres.  Production  artificielle  de  la  truffe,  558. 

Variole  ( Cicatrices  de  là).  Glycérine  comme  moyen 
préventif,  490. 

Vautier.  Anesthésie  galvanique,  153. 


Veli>eau.  Caucer,  213.  —  Désinfection  et  panse¬ 
ment  des  plaies,  425,  441. 

Ver  à  soie  de  l’ailanthe,  528. 

Vernis  du  Japon  (Ver  à  soie  du),  528. 

Vergue ,  verne .  Tl  oyez  Aune  commun,  351. 

Verneuiu.  Ligature  d’artères  après  l’amputation  de 
la  jambe,  437. 

Verkois.  Verts  arsenicaux  employés  parles  ouvriers 
fleuristes,  297. 

Véronique  mouron,  Voyez  Petit  beccabunga,  294. 

V errues.  Bichromate  de  potasse,  350. 

V erts  arsenicaux  employés  par  les  ouvriers  fleuristes, 
297. 

Vessie  ( Catarrhes  et  paralysie  de  là)  traités  par  l’é¬ 
lectricité,  388. 

Vessie  {Irritabilité  delà).  Belladone,  514. 

Viande.  Sa  consommation  dans  divers  pays,  529.  — 
Crue  en  pulpe  contre  la  diarrhée  des  enfants,  207. 

Vichy.  Accusation  d’insalubrité  portée  contre  ses 
eaux, 561,  577,  580,  611,  617,  632. 

Vicq  d’Azir.  Une  anecdote  de  sa  vie,  249. 

Vigla.  Rhumatisme  atonique,  156. 

Vin  {Lavements  de)  dans  des  •  hémorragies  utérines 
graves,  123,  433. 

Vin  aux  roses  iodé,  70. 

Vin  émétique  (Recherches  historiques  sur  le),  365. 

Voies  aériennes  (Introduction  d’une  pièce  de  mon¬ 
naie  dans  les),  51.  —  (Procédé  d’extraction  des 
corps  étrangers  des),  209. 

Vriès.  Voy.  Docteur  Noir,  114,  141,  646. 

Vue  {Affaiblissement  de  la).  Laudanum,  293. 

Vuliuan.  Régénération  des  nerfs,  614. 

W 

Williams.  Lavements  de  vin  de  Porto,  123. 

Woon.  Injections  narcotiques  dans  les  névralgies, 
266.  —  Sciatique  :  opium  appliqué  aux  points 
douloureux,  377. 

Worms.  Potion  résolutive,  41. 

Wurtz.  Éloge  de  Soubeiran,  638. 

Wi 

Zona.  Pommade  au  sulfate  de  fer,  434. 
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